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AVANT-PROPOS 


Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  dedier  a notre  ex- 
cellent maitre  le  D''  Pozzi,  ce  travail  qu’il  nous  a con- 
seille  d’entreprendre,  et  que  nous  aurions  voulu  parfait 
pour  qu’il  fut  digne  de  son  instigateur.  Quel  qu’il  soit, 
nous  le  prions  de  le  consid^rer  commeun  faible  hommage 
de  notre  grande  affection  etde  notre  profond  respect.  Nous 
n’oublierons  jamais  non  seulementles  deux  excellentes  et 
trop  courtes  annties  d’internat  passees  dans  son  service, 
mais  encore  les  longues  causeries  amicales  qui,  pendant 
cette  derniere  annee,  ont  dte  pour  nous  autant  de  lemons  a 
la  fois  charmantes  et  instruct! ves. 

Nous  voulons  egalement  remercier  de  tout  cceur  notre 
cher  mailre,  le  D''  Ribemont-Dessaignes,  professeur  agrdge 
et  accoucheur  delamaternite  de  Beaujon.  Par  le  bienveil- 
lant  intdret  qu’il  nous  a porte,  il  a acquis  les  droits  les 
plus  legitimes  a toute  notre  reconnaissance.  Nous  regret- 
tons  vivement  que  les  circonstances  ne  nous  permettent 
pas  de  rester  plus  longtemps  son  interne  dans  un  service 
ou  nous  avions  d^ja  eu  le  plaisir  d’etre  son  externe. 

Que  M.  le  D"  Roques,  notre  maitre  de  I’hopital  Tenon 
ainsi  que  M.  le  D’’  Picque,  chirurgien  deshopitaux,  veuil- 
lent  bien  agr^er  Egalement  nos  sentiments  reconnaissants 
et  ddvoues. 
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II  serait  ingrat  de  notre  part  de  ne  pas  rendre  hommage 
ici  a nos  bons  maitres  de  TEcole  de  mddecine  de  Rouen. 

Nous  gardons  un  pieux  souvenir  du  regrette  D''  Dumenil 
qui  a ete  notre  premier  maitre.  Nous  avons  dte  heureux  de 
suivre,  au  debut  de  nos  etudes,  les  excellentes  lemons  de 
MM.  Olivier,  Delabost,  Thierry  et  Brunon,  et  nous  leur 
en  exprimons  la  plus  vive  reconaissance.  Ge  sont  des  mai- 
tres dont  les  conseils  nous  seront  toujours  pr^cieux. 

Nous  devonsaussi  remercier  chaleureusement  notre  ex- 
cellent ami,  le  D*”  Charles  Nicolle,  ancien  interne  des  ho- 
pitaux  de  Paris,  Professeur-suppleant  a I’Ecole  de  Rouen. 
II  nous  a tres  heureusement  guide  dans  la  preparation  de 
nos  concours.  Enfin,  grace  a lui  et  a notre  cher  Raymond 
Diriart,  interne  des  hopitaux  de  Paris,  nous  avons  puvenir 
a bout  des  longues  recherches  qu’a  necessities  ce  travail. 
Pour  ces  deux  amis  nous  avons  a joindre  des  sentiments 
de  reconnaissance  a nos  sentiments  affectueux. 

M.  le  professeur  Terrier  a bien  voulu  accepter  la  presi- 
dence  de  notre  these ; nous  le  remercions  d’autant  plus  de 
I’honneur  qu’il  nous  fait  que  nous  savons  combien  il  s’in- 
teresse  tout  particulierement  au  sujet  que  nous  y traitons 
et  combien  sa  haute  compitence  est  notoire  sur  une  ques- 
tion aussi  importante. 


RESULT ATS  ELOIGNES 


DE 

L’ABLATION  DES  ANNEXES  ETERINES 

PAR  LA  LAPAROTOMIE 

POUR  TUBO-OVARITES 


INTRODUCTION 


En  choisissant  pour  sujet  de 'notre  these  cette  impor- 
tante  question  : « R4&ultats  6loign6s  de  V ablation  des  an- 
nexes par  la  laparotomie  »,  nous  avons  eupour  but  avant 
tout  d’apporter  quelques  documents  nouveaux  au  pronos- 
tic  therapeutique  de  cette  operation. 

Pendant  les  deux  excellentes  annees  que  nous  avons 
passees  comme  interne  dans  le  service  de  notre  cher  mai- 
trele  D""  Pozzi,  nous  avons  assiste  a pres  de  200  laparoto- 
mies, faites  pour  Idsions  intlammatoires  des  trompes ; 132 
ont  6te  faites  a I’hopital  par  lui,  24  par  son  suppleantM.  le 
D'  Picque.  Les  resultats  imm^diats  ont  ete  presque  tou- 
jours  excellents,  puisque  pour  156  operations  nous  avons 
eu  151  guerisons  et  seulement  cinq  morts.  II  ne  s’agissait 
pourtant  pas  toujours  de  lesions  benignes,  et  on  ne  pourra 
pas  nous  objecter  qu’il  a et6  enleve  bien  des  ovaires  qu’on 
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eiil  pu  consei'ver,  ou  dont  I’ablation,  etant  donndes  leurs 
petites  lesions;  dtait  pen  dangereuse.  En  elTet,  dans  65  cas 
de  Idsions  suppurdes,  il  n’y  a eu  que  5 morts.  Ge  sont  les 
seuls  insLicces  dont  nous  ayons  6t6  tdmoin  ; dans  tous  les 
auti’es  cas,  au  nombre  de  91,  la  gudrison  a complete 
et  rapide. 

Le  pourcentage  est  par  consequent  de  3,20  morts  pour 
la  totalite  des  laparotomies  dans  tous  les  cas  de  Idsions 
des  annexes ; il  est  de  7,69  pour  les  laparotomies  faites 
dans  les  cas  de  lesions  suppurdes. 

Cette  statistique  est  suffisamment  eloquente  pour  n’a- 
voir  pas  besoin  d’etre  longuement  commentee.  Nous  ne 
I’avons  etablie  qu’apres  la  lecture  attentive  de  toutes  les 
observations  cliniques  et  anatomo-pathologiques  des  ma- 
lades  operdes  en  1891  et  1892,  et  nous  publierons  pro- 
chainement  celles-ci  in-extenso  ou  resumdes  dans  « les  le- 
Qons  cliniques  de  gynecologie  » de  notre  excellent  maitre 
M.  Pozzi. 

Aucune  des  communications  faites  au  dernier  congres  de 
chirurgie  n’a  fait  connaitre  do  resultats  superieurs  a ceux 
que  nous  signalons.  Les  partisans  les  plus  ardents  de  I’hys- 
terectomie  vaginale  n’ont  pas  de  stastistique  qui  nous  ait 
paru  meilleure : la  plus  belle,  signalee  par  MM.  Terrier  et 
Hartmann  dans  les  « Annales  de  gynecologie  » du  mois  de 
mai  1893,  appartient  a M.  Segond.  Elle  a ete  communiquee 
au  dernier  congres  international  de  gyndcologie  a Bruxel- 
les ; elle  compte  « 11  morts  pour  102  cas,  dont  55  seule- 
ment  dtaient  suppures  ». 

Il  nous  semble  done  que  nous  possedons  la  des  argu- 


merits  suffisants  pour  affirmer  d'abord  qu^au  point  de  vue 
des  r^sultats  iinm^diats  la  laparotbmie  d^une  faQon  g^n^- 
rale  vaut  au  moins  1 hystdrectomie.  C’est  deja  une  rai- 
son a notre  avis  pour  ne  pas  la  rejeter  de  parti  pris,  m6me 
quand  il  s agit  de  lesions  bilaterales  des  annexes  uterines. 

Par  les  documents  que  nous  apportons  dans  cette  tli6se, 
nous  voulons  montrer  ce  qu’il  faut  penser  des  r^sultats 
eloignes.  Gela  constitue  en  eiTet  le  second  point  tres  im- 
portant de  la  question,  puisqu’on  a prdtendu  a ce  sujetque 
les  laparatomisdes  incompletement  gueries  continuaienta 
soutfrir  on  presentaient  divers  troubles  inconnus  des  hys- 
terectomisees.  Hatons-nous  de  dire  des  maintenant  que, 
depourvu  de  parti  pris,  nous  n’avangons  pas  que  la  lapa- 
rotomie  soit  la  seule  operation  applicable  a tons  les  cas. 
Nous  reviendrons  sur  ce  point  plus  tard. 


A en  juger  par  ce  que  nous  venous  de  dire,  on  pourrajt 
penser  que  nous  tenons  seulement  a faire  un  veritable  pa- 
rallble  entre  la  laparotomie  et  I’liysterectomie  considerees 
comme  moyens  de  traiteraent  des  m6mes  lesions,  ce  n’est 
pourtant  pas  la  toute  notre  intention  j nous  voulons  aussi 
signaler  les  divers  troubles  ou  malaises  qu’amene  chez  la 
femme  I’ablation  de  ses  annexes.  II  est  vrai  qu’on  les  a 
deja  indiqu6s  sommairement,  mais,  croyons-nous,  d’une 
faQon  imparfaite.  Tan  tot,  en  effet,onles  a considdrds  comme  • 
negligeables,  tan tot  on  les  a exageres.  II  importe  de  voir  a 
propos  d’un  grand  nombre  de  cas  ce  qu’il  faut  en  penser 
exactement. 


Nous  n^avons  pas  juge  a propos  de  faire  au  ddbut  de  ce 
memoire  Thistorique  d’une  question  aussi  actuelle  que 
celle  qui  nous  occupe  et  qui,  d’ailleurs,  est  tout  en  entier 
compris  soit  dans  nos  discussions, soit  dans  1 Index  biblio- 
graphique  reproduit  a la  fin  de  cette  these. 


PREMIERE  PARTIE 


I 


ETAT  DES  MALADES  AVANT  L’OPERATION. 

{Symptomes  qui  justifient  V inter viention) 


Ce  serait  s’ecarter  du  sujet  que  nous  voulons  etudier  si 
nous  faisions  toute  la  symptomalogie  des  lesions  inflam- 
matoires  des  annexes ; ce  sont  d’ailleurs  questions  trop 
bien  presentees  dans  les  ouvrages  classiques  pour  que 
nous-nous  permettions  d’y  insister  longuement.  Mais  nous 
voulons  pourtant  passer  rapidement  en  revue  les  princi- 
paux  phenomenes  cliniques  qu’on  observe  et  qui  obligent 
la  patiente  a demander  une  guerison  radicale.  II  faut,  en 
etfet,  que  nous  connaissions  bien  I’etat  de  la  maladeavant 
I’operation,  pourlejuger  comparativement  avec  ce  qu’il 
devient  apres. 

Nous  choisirons  des  exemples  pris  parmi  les  malades 
que  nous  avons  vu  operer,  et  nous  les  grouperons  suivant 
la  nature  des  lesions  observees  , Nous  commencerons  no- 
tre  expose  par  I’etude  des  cas  les  moins  graves  qui  sont 
aussi  les  moins  nombreux. 


P Ovarite  chronique  sans  lesions  destrompes.  — Pres- 
que toutes  les  femmes  qui  en  sont  atteintes  se  plaiguent 
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avant  tout  de  cloideurs  abdominales,  siegeant  de  chaque 
cote  du  ventre, daws  la  region  ovarienne.^yQC  predominan- 
ce d’un  cote  oil  de  1’ autre  et  recrudescence  au  moment  des 
rdgles. 

Telles  etaient  les  malades  qni  ont  fait  I’objet  des  obser- 
vations n°®  1,  2,  3,  6,  etc. 

Souvent  ce  sont  ces  donleurs  qni  constituent  le  pbeno- 


inene  capital  i elles  sont  alors  tres  vives  et  peuvent  s iira-  | 
dier  dans  la  region  lombaire  on  dans  les  cuisses,  elles  obli-  | 
gent  la  malade  a un  repos  absolu  pendant  la  periode  \ 
menstruelle,  I’empechent  de  vaquer  a ses  occupations  et  1 
deviennent  pour  elle  un  perpetuel  tourment.  (Voir  obser-  f 

vations  6 et  7).  | 

D’ailleurs,  meme  en  dehors  des  regies,  elles  peuvent  se  i 
montrer  plus  ou  moins  accentuees  a la  suite  de  fatigues  ou 
de  maladie  generate. 

Dans  certains  cas,  ces  douleurs  ont  un  retentissement 
encore  plus  marque  sur  I’etat  general,  provoquent  ou  cau- 
sent  des  troubles  nerveux  plus  ou  moins  graves  qui  domi- 
nent  alors  toute  la  sc6ne  et  masquent  presque  les  phenome- 
neslocaux.  G’est  a cepropos  que  nous  renvoyons  al’obser- 
vation  n°  6. 

Nous  verrons  dans  les  resumes  des  differents  examens 
microscopiques  et  histologiques  que  nous  avons  joints  aux 
observations  ci-apres  citees,  que  ces  douleurs  ne  corres- 
pondent pas  le  plus  souvent  a des  lesions  bien  etendues. 
Mais  celles-ci  existent  pourtant  et  suffisent  a expliquer  la 
douleur.  Nous  tenons  alefaire  remarquer  de  crainte  qu’on 
aille  confondre  les  interventions,  justifiees  par  ces  lesions 
ovariennes  constatees  de  visu,  avec  des  operations  faites 
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pour  ce  qu’on  a d^crit  dernierement  sous  le  nom  de  « gran- 
de nevralgie  pelvieniie  ». 

Avant  d’aller  plus  loin,  qu’on  nous  permeLte  de  dire  que 
I pour  ces  l(isions  souvent  inal  diagnostiqudes  par  I’examen, 
la  laparotomie  esfc  avant  d’etre  un  moyen  de  gu^rison  un 
moyen  de  confcrole  et  le  plus  sur  garant  centre  I’ablaLion 
d’ovaires  sains.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve  entre  tous 
que  J’exemple  suivant  (1). 

Une  femme  de  51  ans  entre  a I’hopital  le  25  avril  1891, 
elle  souffre  depuis  six  mois  de  douleurs  vives  dans  la  re- 
gion de  I’ovaire  droit  avec  irradiations  lombaires,  d’abord 
intermittentes  et  s’exasperant  par  la  fatigue,  puis  conti- 
nuelles.  On  Texamine  eton  constate  sous  chloroformc  que 
« les  deux  culs-de-sac  lateraux  paraissent  remplis  par  une 
double  tumeur,  ayant  a droite  le  volume  d’une  grosse  oran- 
ge, a gauche  celui  d’un  muf,  toutes  deux  d’une  consistance 
oedemateuse  plutot  que  nettement  fluctuante.  » On  pprte 
le  diagnostic  de  salpingite  ou  d’ovarite  kystique  double 
. (problablement  hydrosalpinx),  etnaturellement  on  decide 
I qu’il  faut  intervenir.  Si  Ton  avait  fait  une  hysterectomie 
i vaginale,  sous  le  pretexte  qu’il  s’agissait  de  Usions  bilate- 
I rales,  on  sacrifiait  d’emblee  uterus  et  annexes.  M.  Pozzi 

I 

I se  decide,  au  contraire,  a une  intervention  par  la  voie  ab- 
dominale  ; il  constate  alors  que  « le  cul-de-sac  de  Douglas 
est  rempli  par  le  rectum  et  I’S  iliaque,  au  point  qu’il  est 
difficile  d’y  introduire  la  main.  L’intestin  est  surcharge 
de  graisse,  ce  qui  lui  donne  une  consistance  pateuse  qui 
explique  la  sensation  pergue  par  le  toucher,  rappelant  la 

; (1)  Observation  publiee  par  MM.  Pozzi  et  Baudron  dans  la  Revue  de  chi- 

rnrfjie,  aout  1891,  (obs.  I). 


I 


i4  — 


fausse  fluctuation  du  lipome.  L’appendice  ildo-coecal  des- 
cend jusque  sur  ruterus.;  il  est  coilFe  d’une  atmosphere 
graisseuse  qui  le  surmonte  a la  inani6re  de  la  capsule  sur- 
renale,  et  qui  lui  donne  le  volume  de  I’index.  ■ 

Les  ovaires  et  les  trompes  sont  examines  successive-  . . 
mentet  reconnus  absolument  sains.  Le  ventre  est  alors  re-  ; 
ferme  et  la  raalade  gudrit  sans  reaction.  » 1 

Done,  bien  que  la  douleur  soitun  des  signes  importants  j 
des  lesions  ovariennes,  il  importe  de  ne  pas  s’en  rapporter  \ 
exclusivement  a elle  seule  avant  d’entreprendre  une  op^-  i 
ration  radicale.  L’observation  prdeedente  dans  laquelle  a v.) 
ce  S5'-mpt6me  rationel  s’ajoutaient  des  signes  physiques 
apparemment  indubitahles  en  est  lameilleure  preuve.  Ne 
nous  est-il  pas  permis  d’affirmer  que  dans  cette  circons-  ^ 
tance,  un  partisan  de  I’hysterectomie  n’eut  pas  hdsite  a i 
enlever  Tuterus  ? \ 

Par  cette  digression  nous  avons  voulu  niontrer  a quoi  ^ 
s’exposent  les  chirurgiens  qui,  prenant  pour  guide  la  dou- 
leur  seule,  et  alors  m6me  qu’il  n’y  a pas  de  signes  physi- 
ques  appreciables  au  toucher,  font  la  castration  uterine 
pour  nevralgies  plus  ou  moihs  tenaces.  Si  on  nous  objecte  ^ | 
que  par  la  ils  debarrassent  tout  au  moins  leurs  maladesf  jj 
des  douleurs  qu’elles  endurent,  nous  repondrons  par  les  M 
observations  citees  plus  loin  qu’on  pent  obtenir  d’aussi|| 
bons  resultats  par  I’ablation  abdominale  faite  en  touteH 
connaissance  de  cause.  ) j 

n 

* ■■ 

* 

Comme  nous  I’avons  ditplus  haut,  e’est  presque  toujours ; 
la  douleur  qui  constitue  le  symptome  le  plus  marqu^  des- 
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ovarites  clironiques  et  en  particulier  des  ovaidtes  sclero- 
kystiqiies. 

Nous  ne  voulons  pas  dans  cette  courte  revue  distinguer 
les  differentes  varidtes  d’inflaminations  chroniques  des 
ovaires  et  rappeler  que  dans  tel  cas  les  douleurs  pr^domi- 
nent  tandis  que  dans  tel  autre  ce  sont  les  hemorrhagies. 
II  est  d^ailleurs  difficile  d’etablir  une  regie  gene-rale  et  il 
vaut  mieux,  ce  nous  semble,  enumdrer  simplement  les  di- 
vers symptomes  observes  dans  ce  qu’on  d^signe  sous  le 
nom  generique  d’ovarite  chronique. 

Les  hemorrhagies  ne  sont  pas  le  moindre  de  ces  symp- 
tomes. Voyons  en  elfet,  Tobservation  n“  4.  II  s’agit  bien 
dans  ce  cas  de  lesions  ovariennes,  car  on  les  a constatees 
d’abord  an  cours  de  la  laparotomie,  tandis  qn’on  voyait 
les  trompes  saines  ainsi  que  I’ut^rus.  Un  examen  histolo- 
gique  severe  pratique  par  M.  Latteux  a permis  ensuite  de 
les  verifier,  enfin,  tous  les  traitements  (curettages,  injec- 
tions etc.)  portes  sur  I’uterus  n’ayant  donne  aucun  resul- 
tat,  avaient  ddja  montre  suffisamment  qu’il  ne  s’agissait 
pas  d’hemorrhagies  de  cause  reellement  uterine.  Coup  sur 
coup  et  irregulierement, cette  femme  a eu  des  pertes  excessi- 
vement  abondantes  : les  lines  survenaient  au  moment  des 
regies  ; c’^taient  alors  de  veritables  m^norrhagies,  durant 
dix  et  m^me  quinze  jours  ; d’autres  apparaissaient  en  de- 
hors des  menstrues.  — II  n’est  pas  rare  de  constater  dans 
ces  circonstances  des  periodes  quelquefois  fort  longues 
d’amdnorrhee  complete.  N’est-ce  pas  ce  que  nous  avons 
observd  encore  chez  la  malade  en  question  comme  chez 
plusieurs  autres  (obs.  3,  4 etc.)  ? — Au  debut  inSme  des 
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accidents  qu’elle  aprdsent6s,n’a-t-elle  pas  vu  ses  regies  to- 
talement  supprim^es  pendant  deux  ans  ? 

Nous  ajouterons  done  aux  deux  phenomenes  : douleurs 
et  hemorrhagies  deja  signal^s  jusqu’ici,  et 

V irr^gulariU des  regies.  Gene  sontpeut-etre  pas  les  seuls 
signes  rationnels  qu’on  puisse  constater  dans  I’affection 
qui  nous  occupe,  mais  ce  sont  les  plus  constants ; ce  sont 
eux,  et  principalement  I’element  douleur  et  la  dysmenor- 
rhee,  qui  ont  tant  de  retentissement  sur  Tetat  general,  et 
e’est  I’alteration  plus  ou  moins  grande  de  celui-ci  qui  doit 
guider  le  chirurgien,  le  faire  operer  ou  non.  Nous  avons 
toujours  vu  notre  maitre  M.  Pozzi  en  tenir  le  plus  grand 
compte  ; il  nous  a appris  que  c’dtait  la,  en  somme,qu’exis- 
tait  I’indicatron  veritable  de  toute  intervention  radicals  sur 
les  annexes,  et  toutes  les  operations  dont  nous  avons  ete 
temoin  n’ontfait  que  confirmer  pour  nous  cette  maniere  de 
voir.  Se  baser  seulement  sur  la  douleur  localisee  comme 
« seul  Element  de  diagnostic  »,  e’est  risquer  de  multiplier 
a I’exces  les  laparotomies  exploratrices  ; si  I’on  est  hyste- 
rectomiste  a outrance,  e’est  risquer,  ce  qui  est  encore  pis, 
de  supprimer  inutilementles  organes  de  fdcondation.  Nous 
avons  vu  preeddemment  que  les  signes  physiques,  malgr^ 
leur  excessive  valeur,  n’^taient  pas  toujours  infaillibles. 
Ils  le  sont  d’aulant  moins  qu’il  s’agit  de  Idsions  petites, 
quoique  fort  douloureuses.  Gombien  de  fois,‘ apres  deux’ 
ans  passes  dans  un  service,  qui  est  certes  fort  actif,avons- 
nous  h^.site  a affirmer  une  lesion  ovarienne  ? Gombien  de 
fois,  notre  cher  maitre  M.  Pozzi  lui-m6me,  malgre  son  in- 
contestable competence  n’a-t-il  pas  voulu  etre  plus  affir- 
matif? 
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Done  ce  n’est  pas  seulement  parce  que  nos  malades  at- 
teintes  d^ovarite  chronique  souffraient  plus  on  moins  de 
leiirs  annexes,  qu’il  a fallu  les  operer,  e’est  parce  que  lenrs 
douleiirs  deveniies  intoldrables  retentissaient  par  trop  sur 
leur  etat  general,  e’est  parce  que  leurs  malaises  continuels 
ou  fort  frequents  les  empfichaient  de  se  livrer  a aucun  tra- 
vail et  de  gagner  leur  vie  (voir  principalement  les  observa- 
tions 4,  6,  7...).  — Telle  femme  du  monde,qui  pent  rester 
chaquejour  etendue  pendant  plusieursheures  sur  sa  chaise 
longue  et  qui  chaque  annee  pourra  faire  une  cured’eaux, 
ne  pent  etre  comparee  a I’ouvriere  astreinte  pour  vivre  a 
iin  travail  quotidien  souvent  fort  penible.  Nous  verrons 
plus  loin  dans  I’expose  des  rdsultats  que  nous  avons  ob- 
serves, si  reellement,  a ce  dernier  point  de  vue,  I’interven- 
tion  a ete  utile. 

2°  Oophoro-salpingites  suppur4es  et  parenchymateuses. 
— Perim6tro-salpingite.  — A dessein  nous  nous  sommes 
dtendu  un  peu  longuement  sur  la  symptomatologie  des 
ovarites  chroniques  parce  qu’elle  est  en  partie  commune 
avec  celledes  salpingites.  Nous  n-’aurons  pas  ainsi  a reve- 
nir  sur  I’amenorrhee,  la  dysmenorrhee  et  la  menorrhagie, 
qu’on  pent  egalement  observer  dans  la  suppuration  des 
trompes.  La  douleur  revet  quelquefois  la  forme  de  coli- 
ques  dites  mlyingiennes,  revenant  paraccSs,  qui  sont  par- 
fois  terminds  par  I’expulsion  de  muco-pus  en  dehors  de 
I’uterus.  Nous  n’avons  pas  dans  nos  notes  d’observation 
bien  probante  a cet  dgard.  Par  centre,  nous  pourrions 
fournir  de  nombreuses  observations  surl’dtiologie  presque 
constante  du  pyosalpinxdont  la  cause  est  presque  toujours 

Martin  2 


18 


la  blennorrhagle  ou  la  fausse-couche.  C’est  la  une  consta 
tation  tenement  banale  que  nous  ne  voulons  pas  y insister ; 
nous  remarqiierons  seulement  que  fort  soiivent  la  notion 
de  Texistence  plus  on  moins  lointaine  d’une  blennorrhagie 
ou  d’une  fausse-couche  nous  a permis  d'affirmer  non  seu- 
lement le  diagnostic  de  lesions  suppur^es,  mais  encoie  la 
bilateralit^  des  lesions.  II  n’est  plus,  en  effet,  a demontier 
que  presque  toujours  le  pyosalpinx  est  double,  et  ce  n’est 
pas  le  moindre  argument  des  hysterectomistes  en  faveui 
de  leur  precede  operatoire. 

Ceux-ci  ont  raison,  quand  les  signes  physiques  sent 
tenement  manifestes  qu’ils  ne  laissent  subsister  aucun 
doute  et  quand  le  pelvis  tout  entier  est  cloisonne  d’adhe- 
rences  inextricables,  dangereuses  a rompre  du  cote  de  I’ab- 
domen.  Mais,  ces  deux  conditions  sont-elles  souventrem- 
p]^i0S?  — Nous  jugerons  de  la  rarete  de  la  seconde  par  la 
suite  de  ce  travail,  nous  pouvons  donner  tout  de  suite  des 
exemples  sur  la  difficulte  qu’il  y a de  con  stater  la  premiere 
et  ies  risques  qu’on  court  si  on  la  meconnait.  Pour  cela, 
rappelons  les  quelques  cas  de  pyosalpinx  unilateraux  ope- 
res  par  la  laparotomie.  Voyons  les  observations  37  et  35. 
— Ghezla  premiere  de  ces  femmes,  examinee  par  plusieurs 
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assistants,  il  y a infection  blennorrhagique  manifesto  ; 
au  toucher,  on  sent  dans  le  cul-de-sac  gauche  une  tumour 
grosse  comme  un  oeuf  et  elastique ; dans  le  cul-de-sac 
droit  la  trompe  semble  epaissie  et  induree.  Done,  « lesions 
bilat(3rales,  fort  probablement  suppurees,  d"ou  hysterecto-  ;; 
mie  > disaient  les  uns ; « lesions  probahlement  bilaterales 
et  suppurees  mais  avec  controle  necessaire  avant  I’ablation  |v; 
radicale  » disaient  les  autres.  Notre  cher  maitre  M.  Pozzi  j 
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etait  de  ces  derniers.  N’a-t-il  pas  eu  raison  ? — qu'^on  constate 
les  r^sultats  immediats  et  ^loignds.  — Chez  la  seconde 
malade,  les  suites  out  encore  mieux  montre  la  valeur  de  la 
laparotomie.  M.  Pozzi,  bien  que  I’examen  physique  indi- 
quat  des  lesions  doubles,  n’a  fait  I’ablation  des  annexes 
que  d’un  cote  ; de  I’autre,  il  a detruit  des  adhdrences- et  ra- 
mene  le  pavilion  de  la  trompe  sur  I’ovaire  par  une  sal- 
pingorrhaphie.  Nous  avons  revu  cette  femme  derniere- 
ment ; elle  a fait  une  fausse  couche  depuis  son  operation, 
ce  qui  prouve  la  possibilite  pour  elle  de  devenir  enceinte. 

Deux  autres  cas  qui  appartiennent  a notre  excellent  mai- 
tre  M.  Picque  ne  sont  pas  moins  typiques,  sans  compter 
tons  ceux  qui  ont  ete  signales  en  dehors  de  nos  observa- 
tions. De  ces  deux  operees  par  la  laparotomie  pour  lesions 
unilaterales,  Tune,  devenue  enceinte  peu  apres,  est  accou- 
chee  a la  maternite  Baudelocque  de  deux  jumeaux  ; I’au- 
tre  est  accouchde  I’annee  suivante  d’un  enfant  bien  vi- 
vant  a la  maternity  de  Beaujon. 

On  voit  done  une  fois  de  plus  par  ces  exemples  quels 
sont  les  dangers  de  I’hysterectomie  pour  ses  partisans  trop 
fer  vents. 

Lhnterrogatoire  ne  revele  pas  seulement  I’etiologie  du 
mal  deja  si  utile  a connaitre,  il  permet  aussi  d’en  preciser 
revolution.  Quand  onapprend  par  desmaladescommecel- 
les  qui  font  I’objet  des  observations  n^S,  11, 17,  24,  etc., 
qu’elles  ont  eu  a plusieurs  reprises  des  poussdes  aigues 
inflammatoires  dans  le  petit  bassin,  avec  naus^es,  vomis- 
sements,  fi6vre,  frisson,  etc.,  n’est-on  pas  en  droit  de  sup- 
poser  tout  de  suite  I’existence  du  pus  et  son  relentisse- 
ment  sur  le  p6ritoine  qui  I’entoure?  Il  semble  que  ces 
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symptomes  aieiit  presque  autant  de  valeur  que  ceux  de 
rexamen  physique.  Pourtant,  dans  la  vaidete  de  Idsions 
qui  nous  interesse  actuellement,  le  toucher  methodique  a 
une  telle  importance  qu’on  devra  le  pratiquer  avec  le  plus 
grand  soin.  G’est  grace  a ce  principe  de  toujours  examiner 
les  femmes  a plusieurs  reprises,  d’abord  a leur  entree,  puis 
apres  qu’elles  sont  resides  au  repos  et  en  observation  pen- 
dant quelques  jours,  enfin  sous  chloroforme,  au  moment 
mdme  de  les  operer,  que  nous  avons  pu  apprdcier  combien 
il  est  important  de  ne  jamais  agir  trop  prdcipitamment. 
Nous  avons  vu  plusieurs  fois  notre  maitre  M.  Pozzi  recti- 
fier sur  la  table  meme  d'operation  le  diagnostic  de  ses  in- 
ternes, quelquefois  le  sien,  et  faire  reporter  la  malade  deja 
endormie  dans  son  lit,  sans  vouloir  I’operer. 

Le  toucher  vaginal  est,  en  effet,des  plus  delicats,  et  c’est 
pourquoi  il  faut  rester  si  circonspect  dans  son  diagnostic, 
de  crainte  de  ne  I’dtre  pas  assez  dans  son  intervention. 
Selon  nous,  et  d’apres  ce  que  nous  avons  vu,  il  ne  suffit 
pas  de  constater  nettement,  par  des  signes  sur  lesquels 
nous  n’avons  pas  a insister,  la  bilateralite  des  lesions,  il 
faut  encore  se  rendre  compte  de  leurs  adherences. 

Les  trompes  et  ovaires  forment-ils  une  seule  masse  qu’on 
pourra  enucleer  avec  ou  sans  violences?  La  tumeur,  au 
contraire,  est-elle  fusionnee  avec  les  organes  voisins  ? Ge 
sont  la  des  rapports  et  des  caracteres  fort  utiles  a connai- 
tre  pour  le  choix  du  procdde  opdratoire. 

Quand  on  se  trouve  en  presence  d’une  tumeur  salpin- 
gienne  remplie  de  pus,  bombant  vers  le  vagin  au  niveau 
d un  des  culs-de-sac,  ti*6s  adherente  a I’u’terus  d’une  part, 
aux  parois  pelviennes  de  I’autre,  ilparait  evidemmentplus 
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rationnel  cl  essayer  rhystdrectomie.  II  ne  faufc  pourtantpas 
faire  pour  tons  ces  cas,  line  regie  absolue  ; sait-on,  en  ef- 
fet,  si  des  adherences  intestinales  dont  il  est  difficile  de 
preciser  le  siege  et  I’etendue^  n’exposeront  pas  I’intestin  a 
6tre  pince  ou  coupe?  Ou  bien,  par  crainte  de  leser  cet  or- 
gane,  ne  laissera-t-on  pas  des  debris  de  produits  inflain- 
inatoires  c[ui  seront  comme  des  points  d’appel  pour  de  fu- 
tures poussees  aigues  ? Et  n’y-a-t-il  pas  lieu  de  chercher 
plutot  a tout  enlever  par  la  fen^tre  abdorninale  ? 

Nous  n^osons  sur  une  question  aussi  capitale  et  qui  a 
passionne  nos  maitres  les  plus  distingues  des  hopitaux, 
emettre  une  humble  opinion  d’eleve. 

Pourtant,  nous  demandons  la  permission  de  citer  les 
observations  n<>  8,  9,  13,  14,  17  etc.... ; il  y est  question  de 
laparotomies,  on  grace  a une  heureuse  hardiesse,  tout  le 
foyer  d’inflammation  a ete  abrase  completement.  En  pre- 
nant  le  fond  de  Puterus  comme  point  de  repere,  en  le  de- 
bordant  a droite  et  a gauche  pour  insinuer  la  main  dans  ce 
qu’il  appelle  le  plan  de  clivage,  en  s’aidant  des  ongles  pour 
decortiquer  litteralement  les  tumeurs  et  rompre,  dans  le 
ventre  m6me  et  sans  les  voir,  des  adherences  tres  tenaces  a 
Puterus  et  au  bassin,  M.  Pozzi  arrive  presque  toujours  a 
extraire  en  dehors  de  la  plaie  la  tumeur  toute  entiere.  Quand 
elle  est  unie  intimement  a une  anse  intestinale,  celle-ci  est 
attirde  au  dehors  en  meme  temps  que  tou  te  la  masse,  et  dis- 
sequee  sous  Poeil  et  sur  des  compresses,  a coups  deciseaux 
et  de  thermo-cautere.  Les  observations  n®  8,  11, 14,  etc...., 
sont  des  exemples  de  ce  modus  faciendi.  Nous  pouvons 
voir  que  la  gudrison  n’en  a pas  etd  moins  rapide,  et  nous 
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verrons  plus  loin  au  chapitre  desresultats  eloignds  qu’elle 
s’est  fort  bien  maintenue. 

II  est  vrai  que  pour  etre  aussi  harcli  que  parait  I’avoir 
dtd  notre  clier  Maltre  dans  ces  delicates  operations,  il  faut 
etre  aussi  bon  chirurgien,  ou  tout  au  moins  aussi  bon  la- 
parotomiste.  Cela  n’est  pas  donnd  a tout  le  monde,  mais, 
d’autre  part,  est-il  donne  a tous  de  faire,  dans  le  cas  ou  les 
adherences  sont  multiples  et  I’uterus  iinmobilisable,  une 
hysterectomie  complete  et  efficace  ? Si  Topdration  est  plus 
benigne,  le  resultat  est-il  meilleur  ? G’est  aux  statistiques 
de  le  demontrer. 

Dans  un  expose  rapide,«  nature  et  particularites  de  Pope- 
ration  »,  nous  avons  tenu  a indiquer,  suffisamment  quoi- 
quebrievement,  tous  les  incidents  et  les  difficultes  qu’avait 
presentes  I’operation  ; il  etait  capital  en  effet,  de  bien  mon- 
trer  qiPil  ne  s'agissait  pas  d’interventions  faciles.  Il  nous 
semble  alors  qu’au  sujet  de  ces  malades,  il  est  particulie- 
rement  interessant  de  connaitre  les  rdsultats  tardifs.  Ce 
sont  ceux-la  qui  ont  le  plus  de  valeur  a nos  yeux,  et  nous 
pensons  que  nos  juges  leur  accorderont  aussi  le  plus  d’im- 
portance. 

La  critique  pourra  nous  objecter  que  nous  aurions  peut- 
etre  constate  d’aussi  beaux  succes  par  I’hysterectomie  ; 
nous  ne  lenions  pas,  et  nous  avouons  meme  que  pourplu- 
sieurs  de  ces  cas,  surtout  pour  ceux  ou  il  s’agissait  de  le- 
sions mallimitees,  difluses,  etendues  atoutle petit  bassin, 
il  y avait  moins  de  risques  immediate  a courir  avec  I’liys- 
terectomie.  Maisn’y  a-t-il  pas  d’autres  observations  n"44, 
23,  8,  etc.,  ou  la  laparotomie  semble  avoir  ete  la  meilleure 
curatrice  ? 
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Encore  une  fois,  nous  ne  cherchons  pas  la  condamnation 
d’un  procede  on  d’un  autre  ; au  contraire,  nous  souhaitons 
qu’ily  ait  place  dans  le  domains  chirurgical  pour  ces  deux 
modes  d’intervention  pour  lesions  des  annexes  : hysterec- 
tomie  et  laparotomie  ; mais  c^’est  parce  que  depuis  quelque 
temps,  des  chirurgiens  ont  tendance  a rejeter  completement 
I’un  des  deux  pour  n’appliquer  que  I’autre,  que  nous  appor- 
tons  des  arguments  contre  cet  exclusivisme. 


DEUXIEME  PARTIE 


I 


SYMPTOMES  OBSERVES  CHEZ  LES  ANCIENNES 

OPEREES. 


Pour  plus  cle  facilite  dans  cette  etude,  nous  divisons 
cette  deuxieme  partie  en  deux  chapitres  ; il y sera  question, 
dans  le  premier,  des  symptomes  anterieurs  a I’operation 
qui  ont  persiste  ou  disparu  ; dans  le  second,  de  ceux  qui 
sont  survenus  du  fait  meme  dela  castration  ovarienne.  II 
j nous  semble  qu’il  sera  ainsi  plus  aise  d'^tablir  des  com- 
I paraisons,  et  consequemment  de  juger. 


GHAPITRE  PREMIER 

SYMPTOMES  ANTERIEURS  A LA  LAPAROTOMIE  QUI  ONT 
PERSISTE  OU  DISPARU. 

G’est  presque  toujours  a cause  des  douleurs  vivos  qu’el- 
les  accusent  qu’on  se  decide  a operer  les  malades  ; voyons 
done  tout  d'abord  ce  qu’est  devenu  chezles  anciennes  ope- 
rees  cet  Element  « douleur  »,  et  commengons  par  celles 
atteintes  d’ovarite  chronique. 

V'  Douleur  chez  les  laparotomis4es  pour  ovarite  chro- 
nique. — Dans  notre  observation  n“l,  il  s’agit  d’une  fern- 
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me  de  26  ans,  atteinte  d'ovarite  hypertrophique  a droite, 
et  atropliiqne  a gauche.  Depuis  deux  ans  et  demi,  elle  souf- 
frait  de  vives  douleurs  siegeant  dans  le  bas-ventre,  plus 
intenses  du  cotd  droit,  irradiees  jusque  dans  la  cuisse  de 
ce  cote  et  dans  les  reins.  M.  Pozzi  lui  fait  Pablalion  bilate- 
rale  des  annexes,  le  4 mars  1891.  Plus  de  deux  ans  plus 
tard  {exactement  27  mois  et  demi),  le  20  join  1893,  cette 
femme  que  nous  avons  revue  et  interrogee  nous-m6me, 
nous  affirme  qu’elle  « ne  souffre  nullement  » de  son  ven- 
tre. Toutes  ses  anciennes  douleurs  ont  disparu. 

L’observation  n°  2 (1)  n’a  pas  moins  de  valeur  que  laprd- 
cedente.  Chez  la  femme  qui  en  est  le  sujet  on  n’a  enlev6 
que  les  annexes  gaudies,  parce  que  I’ovaire  droit  etait 
peu  altere  , tandis  que  le  gauche  etait  tres  malade  , 
ressemblant  a une  grosse  figue  trilobee,  bourr6  de  pe- 
tits  kystes  du  volume  de  petits  pois,  et  contenant  un 
kyste  du  corps  jaune,  gros  comme  une  aveline.  Cette  fem- 
me souffraitde  douleurs  vives,  presque  continuelles,  spon- 
tanees  et  provoquees  par  la  pression  et  le  toucher.  C est 
parce  que  M.  Pozzi  etait  tres  desireux  de  ne  pas  enlever  a 
cette  jeune  femme  sa  fecondite,  qu’il  lui  a conserve  a droite 
un  ovaire  quelque  peu  altere,  apres  avoir  pris  soin  seule- 
ment  d’en  rompre  les  adherences  et  de  crever  au  bistouri 
deux  petits  kystes  qui  faisaient  saillie  a sa  surface.  La  suite 
a demontre  qu’il  eut  peut-etre  mieux  fait  d’enlever  comple- 
tement  I’ovaire  droit,  ou  tout  au  moins  d’y  pratiquer  quel- 
que operation  partielle  (resection  ou  ignipuncture), comme 
il  n’a  pas  tardd  a le  faire  bientot  avec  bonheur  pour  quel- 

(1)  Observation  publiee  dans  la  « Revue  de  chirurge  » d’amlt  1891.  (Ob- 
serv.  III).  Communication  de  MM.  Pozzi  et  Baudron. 


— 27  — 


ques  autres  malades,  etcomme  il  n’en  avait  pas  encore  eu 
I’idee  (1).  Nous  avoirs  revn,en  effet,  cette  femme,  le  20juin 
1893,  plus  de  deux  ans  apres  son  operation.  Elle  n’eprouve 
plus  aucune  douleur  du  cote  gauche,  qui  autrefois  dtaitsi 
douloureux , a droite,  au  coir traire, elle  se  plaint  de  douleurs 
tr^s  vives  presquecontinuelles,  redoublairt  au  moment  des 
regies.  Elle  souffre  tellenrent,  affirme-t-elle,  que  les  rap-  ^ 
ports  conjugaux  soirt  impossibles,  et  qu’elle  est  dans  Fim- 
possibilit^  de  travailler.  II  est  done  certain  que  la  lesion 
commenQante  sur  1 ovaire  droit  a continue  a evoluerj  on 
sent  d ailleurs  cet  organe  triple  de  volume,  adherent  et  fort 
douloureux  a la  pression. 

Cette  observation  nous  parait  une  double  preuve  alafois 
positive  et  negative  en  faveur  de  Fintervention  par  la  la- 
parotomie.  II  n y a pas  a douter,  en  effet,  de  son  resultat 
efficace  pour  les  douleurs  du  cote  gauche  chez  cette  mal- 
heureuse  femme  ; il  n’y  a pas  lieu  d’autre  part  de  critiquer 
la  conduite  de  M.  Pozzi,  qui  a ete  tout  a fait  legitime,  en 
lui  faisant  laisser  en  place  Fovaire  droit.  Nous  pensons 
. encore  et  malgre  tout  qu’il  valait  mieux  pour  ces  petites 
lesions  faire  courir  a cette  femme  les  risques  d’une  seconde 
laparotomie  plutot  que  de  la  condamneraSO  ans  a une  ste- 
rility irremydiable.  Cette  seconde  operation  sera.prochai- 
nement  faite  par  notre  cher  maitre,  a qui  nous  avoirs  re- 
presente cette  femme. 

La  malade  qui  nous  a fourni  Fobservation  n”  3 est  une 

(1)  Un  de  nos  amis  et  collegues,  ancien  interne  de  M.  Pozzi,  a montre  cette 
annee  meme  dans  une  these  inspiree  par  notre  maitre  commun  les  resultats 
qu’ont  dejft,  donnes  ces  operations  partielles.  (Voir  these  de  Delaunay,  1893). 
Operations  partielles  sur  I’ovaire. 
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femme  de  30  ans,  atteinte  de  degen^rescence  scl6ro-kysti- 
que  des  ovaires  et  souffrant  depuis  huit  mois  de  douleurs 
plus  accentu^es  a gauche  et  de  dysm^norrh(?e.  Un  curettage 
lie  I’a  nullement  soulagee.  G’est  parce  qu’il  faut  cependant 
rem^dier  a ses  douleurs,  autant  qu’a  sesh^morrhagies  re- 
petees  et  lui  permettre  de  poiivoir  travailler,  que  M.  Pozzi 
lui  fait  rablation  bilat^rale  des  annexes,  apres  en  avoir 
constate  I’etat,  de  visu.  Or,  le  26  avrill893,  22  mois  apres 
avoireteoperee,cette  femme  nous  a ecritqu’elle  ne  souffrait 
plus  dll  tout  et  que  son  « etat  de  sante  n’avait  jamais  etd 
meilleur  que  depuis  I’operation  ».  Nous  relisons  cettelettre 
avec  plaisir,  et  nouspensons,  bien  que  nous  n’ayons  pas 
encore  reexamine  cette  femme,  qu^on  ne  pent  guere  douter 
de  sa  guerison,  car  on  ne  pent  guere  etre  plus  affirmatif. 

Nous  avons  deja  parle  plus  baut  a propos  des  bemor- 
rhagies  et  de  I’amenorrhee  de  Tobservation  n“  4 ; revenons- 
y au  sujet  de  la  douleur.  Chez  cette  malade,  comme  cbez 
la  precedente,  un  curettage,  meme  plusieurs  fois  repete, 
n’a  donne  aucun  resultat.  G’est  une  femme  de  36  ans,  qui 
souffrait  depuis  3 ans,  entre  autres  malaises,  de  douleurs 
vives  localisees  des  deux  cotes  du  ventre  et  particuliere- 
ment  a gauche.  La  laparotomie  permettant  de  verifier  le  dia- 
gnostic nous  a fait  voir  des  ovaires,  du  volume  d’un  petit 
oeuf  de  poule,  oedemateux,blanc  nacres  et  semes  ala  surface 
depetitskystesgros  comme  un  grain  de  millet.  M.  Pozzi  les  a 
enleves  tons  les  deux.  — Nous  constatons  cette  fois  que  la 
guerison  n’a  pas  et^  aussi  radicals  que  pour  nos  preceden- 
tes  malades.  Au  mois  d’octobre  1893,  (22  mois  apres  son 
operation)  cette  femme  se  plaint  encore  de  ressentir  sou- 
vent  des  douleurs  tres  vives  du  cotd  droit.  Elle  reconnait 


toutefois  qu’elles  ne  sont  pas  continuelles,  n’existent  que 
d’un  seul  cote, sont  quelqnefois  nnmoissans  sefairesentir, 
puisreparaissent  pendant lemfime  laps  de  temps ; la  malade 
les  compare  a deselancements  on  a des  sensations  de  bru- 
lures  etdecuissons.  C/est  toujours  a droite  qn’elle localise 
ses  soiilFrances  ; elle  ne  ressent  absolument  rien  a gauche. 
A notre  question  : « Quelle  difference  trouvez-vous  entre 
votre  ^tat  anterieur  a Toperation  et  votre  etat  actuel  »,-  elle 
repond  de  la  fagon  la  plus  categorique  qu’elle  se  trouve 
beaucoup  mieux  maintenant  et  qu’elle  pent  tres  bien  sup- 
porter les  quelques  douleurs  qu’elle  eprouve  encore.  Nous 
pensons  avoir  le  droit  de  conclure  que  si  reparation  n’a 
pas  ete  pour  cette  femme  une  guerison  absolument  radi- 
cale,  elle  a du  moins  ete  une  amelioration  considerable 
dont  un  medecin  n’avait  pas  le  droit  de  la  priver ; nous  pen- 
sons  aussi  que  ses  douleurs  ayant  plutot  tendance  a dimi- 
nuer  qu’a  s’accroitre,  nous  ne  devons  pas  desesperer  d’une 
guerison  definitive  dans  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
rapproche. 

Notre  observation  5 resume  I’histoire  d^’une  jeune  femme 
de  26  ans,  qui  depuis  six  ans,  epoque  a laquelle  elle  avait 
eu  un  premier  accouchement,  d’ailleurs  normal,  souffrait 
de  douleurs  dans  le  ventre.  Ges  douleurs,  comme  presque 
toujours,  etaient  plus  vives  a gauche  et  au  moment  des 
regies  et,  ala  suite  d’un  second  accouchement  datant  de 
4 ans,  avaient  augmente  d’une  fagon  tres  notable,  avec  ir- 
radiations auxlombes  et  aux  deux  cotes  de  habdomen.  Ges 
souffrances  locales  se  compliquaient  chez  elle  des  malaises 
generaux  (gastralgie,  inappdtence,  cephalalgie,  etc.)  dont 
I’ensemble  a dte  si  bien  decritparM.  Pozzi  sous  le  nomde 
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synclrdme  uterin.  Apres  examen  sous  chloroforme,  puis 
au  cours  de  la  laparotomie,  on  constata  quel’ovaire  gauche 
etait  sclero-kystiqne,  tandis  que  le  droit  possedait  un  kyste 
du  volume  d^’une  orange ; des  deux  cotds  existait  du  vari- 
cocele tubo-ovarien  qui  n’etait  probablement  pas  etranger 
aux  douleurs  de  la  malade,  surtout  a gauclie  ou  ce  varico- 
cele etait  plus  developpe  qu’^  droite.  M.  Pozzi  fit  Tablation 
bilaterale  des  annexes. 

Au  mois  d’octobre  1893,  20  mois  apres  cette  operation, 
nous  revimes  la  malade.  Son  interrogatoire  nous  apprit 
quedurant  les  trois  premiers  mois  qui  avaient  suivi  sa 
sortie  de  Thopital,  elle  avait  beaucoup  souffert  et  n’avait 
pu  Iravailler.  Puis  ces  douleurs  s’etaient  peu  a peu  cal- 
mees,  ne  persistaient  plus  que  tres  Idgeres  du  cote  gauche 
seulement,  et  survenant  a la  suite  de  fatigues,  ou  pendant 
les  regies  qui  n’ont  pas  cesse.  Donc,chez  cette  femme,  s’il 
y a encore  quelques  soutfrances,  du  moins  sont-elles  cour- 
tes,  aulieu  d’etre  continues  et  paroxystiques  commeavant 
I’operation ; elles  sont  aussi,  dit  la  malade;,  malgre  quel- 
ques irradiations  anales,  tres  « supportables  ».  L’examen 
attentif  auquel  nous  avons  soumis  cette  ancienne  op^r^e 
nous  porte  a croire  que  ces  legers  phenomenes  douloureux 
qui  ont  resiste  a Poperation  sont  le  fait  de  varices  pelvien- 
nes  persistantes  et  d’hemorrhoides  ; on  sait,  en  effet,  qu’il 
y a une  communication  si  large  entre  toutes  les  veines  du 
petit  bassin,  que  la  dilatation  des  unes  amene  la  dilatation 
des  autres,  qu’il  y a en  somme  varicocele  pelvien,  en  meme 
temps  que  varicocele  tubo-ovarien.  Notre  ami  etcollegue 
Roiissan  a montre  dans  sa  these  ces  particularites  inte- 
ressantes  (1). 

(1)  Eohssan,  Varocic^le  pelvien.  Th6se  Paris,  1892. 
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La  nommde  L....  M....,  agee  de  27  ans,  m^caiiicienne, 
dont  Tobservation  6 resume  I’histoire  pathologique,  avait 
toujoiirs  eu  ses  regies  irregulieres  et  particulierement  dou- 
loureuses.  Elle  dtait  devenue  incapable  de  travailler,  parce 
que  ses  douleurs  de  ventre,  augmentant  et  durant  sans 
cesse,  robligeaient  a garder  le  lit  pendant  des  semaines 
entieres;  a son  entree  a I’liopital,  il  lui  etait  devenu  im- 
possible meme  de  marcher.  M.  Pozzi,  apres  avoir  diagnos- 
tiqu^  line  degenerescence  scl^ro-kystique  des  deux  ovaires, 
fit  la  castration.  Le  10  octobre  1893,  pins  de  18  mois  apres 
cette  operation,  nous  revimes  la  malade.  Les  douleurs 
« terribles  » dont  elle  souffrait  n’ont  pas  reparu ; une  sim- 
ple sensation  de  cuisson  du  cote  droit,  dont  elle  souffrait 
plus  que  du  gauche,  est  tout  ce  qu’elle  eprouve  mainte- 
nant,  quand  elle  s’est  fatiguee.  Au  toucher,  elle  accuse  un 
peu  de  sensibilite  a la  pression  du  cul-de-sac  vaginal 
droit. 

Nous  n’avons  besoin  d’ajouter  aucun  commentaire  a cet 
expose  succint  des  fails,  nous  compldterons  seulement  et 
enrichirons  notre  statistique  par  un  autre  succes  non 
moins  appreciable,  en  parlant  de  nouveau  d’une  malade  a 
laquelle  nous  avons  deja  fait  allusion,  celle  de  I’observa- 
tion,  n“  7.  II  s’agit  d’une  femme  encore  jeune,  agee  de 
37  ans,  qui  a et^  amenee  a I’hopital  Pascal  par  le  D’’  Lema- 
rigniez.  Nous  avons  public  son  observation  in  extenso,  a 
cause  du  grand  inter^t  qu^elle  presente;  nous  y renvoyons. 
Nous  nous  contenterons  de  dire  que  cette  femme,  revue 
par  nous  le  8 octobre  1893,  18  mois-  aprSs  Pablation  de  ses 
annexes,  nous  a affirme  n’avoir  plus  du  tout  souffert  de- 
puis  son  operation,  ne  pas  ressentir  la  moindre  douleur 
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dans  le  ventre,  et  n’eprouver  que  de  temps  en  temps  qnel- 
ques  maux  de  reins. 

Nous  lie  pouvons  mallienrensement  pas  publier  pour 
I’instant  un  plus  grand  nombre  d’observations  se  rappor- 
tant  a des  laparotomisdes  pour  ovarile  sclero-kystique.  Mais 
les  sept  que  nous  venons  de  citer  resument  I’histoire  de 
toutes  les  malades  qui  ont  bien  voulu  repondre  a nos  con- 
vocations,  comme  celles-ci  ont  ete  adressees  a toutes  les  j-; 
anciennes  operees  dont  nous  avons  pu  retrouver  I’adresse, 
il  fautavouerque  le  liasard  eutjoliment  bien  fait  les  cho- 
ses,  s’il  ne  nous  avait  fourni  que  des  cas  heureux.  Bref, 
en  attendant  le  resultat  de  nouvelles  enquetes  que  nous 
nous  proposons  de  faire,  des  qu’il  se  sera  ecoule  un  temps 
suffisant  depuis  I’operation  , nous  livrons  nos  resultats 
deja  connus  aux  commentaires  des  gynecold*gistes. 

2“  Douleur  chez  les  laparatomis^es  pour  salpingites  pu- 
rulenies  ou  parenchymateuses  et  p4rim4tro-salpingite.  — 
Nous  savons  que  c’est  surtout  a propos  de  ces  dernieres 
lesions  que  la  question  des  « resultats  eloignes  » olfre  de 
I’intdr^t.  G’est  sur  ce  point  que  la  lutte  est  le  plus  vive  en- 
tre  laparotomistes  et  hystdrectomistes,  parce  que  ces  der- 
niers  croient  que  la  estle  defaut  de  la  cuirasse  de  leurs  ad-  \ 
versaires.  Nous  avons  par  bonheur  un  plus  grand  nombre 
de  fails  a exposer  que  tout  a Fheure,  et  nous  esperons 
qu’avec  des  documents  plus  complets,  nous  serons  plus 
pres  d’une  appreciation  exacte.  Voyons  done  si  beaucoup 
des  anciennes  malades  operees  par  la  laparotomie  de  le- 
sions salpingiennes  susceptibles  de  I’liysterectomie  ont 
continue  a soulfrir. 

Dans  Tobservation  n°  8,  il  s’agit  d’une. femme  de  28ans, 
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atteiiite  de  pt^rimdtrosalpingite  avec  pyosalpinx  gauche  ad- 
herent a PS  iliaqne  etsalpingite  atrophique  droite;  deplus, 

les  annexes  adherent  encore  de  chaque  cote  au  pelvis.  Ce 
sont  de  vieilles  Itisions  qui  lafont  soulTrir  depuis2ans,  ont 
eudeux  poussdes  aigties  et  I’ohligentagarder  lelitdepuis 
Smois.  Bien  qu’elles  eussent  pu  paraitre  a bleu  des  obser- 
vateurs  exigerplutotunehyst^rectomie,  elles  sont  traitdes 
par  la  laparotomie.  M.  Pozzi  trouve  une  tumeur  adheren- 
te  alSiliaque,  doit  la  dissequer  aux  ciseaux  et  enlever 
completement  les  masses  inflammatoires  des  deux  cotes 
apres  ligature  puis  section  des  pedicules  le  plus  pres  pos- 
sible de  Puterus  ; il  lave  ensuite  le  peritoine  et  fait  un 
drainage  par  une  simple  meche  de  gaze  iodoformee.  Nous 
avons  revu  cette  femme  le  3 avril  1893,  plus  de  deux  ans, 
(25  mois)  apres  Poperation,elle  declare  n’avoir  plus  souffert 
depuis  qu’elle  a ete  operee  ; elle  peut  sans  fatigue  faire  son 
metier  tres  dur  de  blanchisseuse. 

Poui  la  malade  dont  Pobservation  porte  le  n°  9,  tous  les 
signes  physiques  dune  double  lesion  des  annexes  avec 
fortes  adherences  indiqueraient  pour  beaucoup  Pbysterec- 
tomie  comme  mode  d’intervention  ; pourtant,  M.  Pozzi  de- 
cide de  faire  une  laparotomie.  II  trouve  a gauche  une  tumeur 
purulente,  adherente  au  ligament  large,  accolee  a Pute- 
rus,  et  d’ou  s’dcoule  apres  ponction,  environ  un  litre  de 
pus.  Ilenuclee  cette  tumeur,  disseque  a coups  de  ciseaux 
prudents  Pintestin  qui  adhere  a sa  face  postdrieure.  II  en- 
16ve  egalement  la  trompe  droite  parenchymateuse  qui  ad- 
herait  intimement  au  bassin  et  a Piitdrus.  II  termine  sa 
laparotomie  par  un  tamponnement  de  Mikulicz.  Cette  fem- 
me sort  de  Phopital  un  inois  apres  son  operation,  parfaite- 

Martin 
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ment  guerie.  Nous  ne  pensons  pas  qu’aucnn  auti-e  traite- 
ment  ait  pu  la  r^tablir  plus  promptement.  Cette  guerison 
s’es  t-elle  main  ten  ue  ? — Nous  n’avons  pas  revu  cette  ancienne 
oper^e  partie  en  province,  mais  son  mMecin  le  Fr6mi- 
court,  de  Jaulgonne  (Aisne)  a bien  voulu  nous  donner  les 
quelques  renseignenients  que  nous  rapportons.  « Pendant 
Tannee  qui  a suivi  I’operation,  legeres  douleurs  limiteesa 
I’aine  gauche.  Actuellement,  elles  out  complete  ment  dis- 
paru  ».  Ces  nouvelles  nous  ont  ete  envoyees  le  2 avril  1893, 
pres  de  deux  ans  apres  I’intervention.  Nous  ne  pouvons 

guere  les  desirer  meilleures. 

Avec  la  malade  de  I’observation  m 10,  M.  Pozzi  fut  en- 
core en  presence  de  tumeurs  purulentes  adherentes  au  gros 
intestin,  il  fit  le  meme  traitement  que  precedemment,  dis- 
sequa  la  tumeur  et  I’enuclea  completement.  Plus  de  deux 
ans  apres,  en  avril  1893,  notre  collegue  M.  Salmon,  qui  a 
revu  la  malade,  nous  ecrit  qu’  « elle  n’eprouve  aucune  dou- 
leur,  ni  spontanee,  ni  provoquee  ». 

Lorsque  nous  avons  commence  ces  recherches,  nous 
n’esperions  pas,  il  faut  bien  I’avouer,  constater  d aussi 
bons  resultats ; nous  avions  peur  de  trouver  des  femmes 
souffrant  encore  du  ventre,  peut-etre  moins  qu’avant  Pope- 
ration,  mais  encore  assez  pour  s’en  plaindre  amerement. 
Done,  malgre  notre  vif  desir  de  constater  les  bons  effets 
de  toutes  les  laparotomies  auxquelles  nous  avions  assiste 
comme  aide,  avec  autant  d’interet  pour  la  malade  que  d a- 
miration  pour  Poperateur,  nous  avions  quelque  arriere- 
pensee  de  n'etre  pas  toujours  satisfait  des  resultats  defini- 
tifs.  Nous  confessons  francliement  ce  leger  scepticisme, 
et  prions  notre  excellent  maitre  M.  Pozzi,  de  nous  le  par- 
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donner.  II  est  le  meillenr  garant  de  rattention  que  nous 
avons  tenu  a apportor  dans  nos  rGchorches.  D’ailleurs,  aiix 
doutes  que  nous  avions  n’a  pas  tarde  a succeder  la  quasi 
certitude  de  retrouver  nos  anciennes  malades  en  bonne 
saute.  Elies  out  repondu  en  effet  a notre  appel  avec  d’au- 
tant  plus  d’empressement  qu’elles  avaient  de  reconnais- 
sance. Toutes  celles  qui  ont  reQu  nos  lettres  sont  venues 
nous  voir,  et  il  va  sans  dire  que  nous  avions  ecrit  indis- 
tinctenient  a toutes  nos  anciennes  malades.  Si  nos  rensei- 
gnements  n’ont  pas  une  valeur  absolue  par  cela  meme 
qu  ils  ne  sont  pas  complets,  ils  ont  du  moins  une  valeur 
qui  n est  pas  negligeable,  qui  Test  d’autant  moins,  que 
piesque  toutes  les  malades  revues  ont  ete  les  plus  atteintes 
fet  les  plus  menacdes.  Nousn’avons  pu  reproduire  in  ex- 
toutes  les  observations,du  moins  la  partiedeces  obser- 
vations qui  rend  compte  de  I’etat  anterieur  des  malades, 
il  a fallu  resumer  celui-ci  en  quelques  mots ; mais  ils  en 
disent  assez  long  sur  la  gravite  des  lesions.  Nous  pensons 
aussi  que  le  resume  des  operations  est  suTfisant  pour  en 
rendre  un  compte  exact.  Enfin,  c’est  aussi  pour  ne  pas  al- 
longer  indefiniment  et  inutilement  cette  these,  que  nous 
allons  maintenant  signaler  rapidement,  en  les  reunissant 
pargroupesde  lesions  analogues  les  diverses  observations 
qu  il  nous  reste  a indiquer,  au  lieu  de  les  commenter  une 
a une.  Le  lecteur  qui  nous  fera  I’lionneur  de  parcourir  ce 
memoire,  sera  toujours  libre  de  controler  lui-meme  notre 
dire  par  les  observations  qui  viennent  a la  fin  de  ce  tra- 
vail. 

Nous  venons  de  parler  tout  a I’heure  de  tumeurs  salpin- 
giennes,  non  seulement  adh^rentes  au  pelvis  et  a I’uterus, 
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les  difficult6s  et  les  dangers  que  leur  ablation  complete  par  9 
le  vagin  eut  amends ; et  on  a beau  dire,  que  mdme  avec  9 
une  operation  incomplete,  les  rdsultats  sont  excellents,  il  9 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  I’ablation  totale  de  la  masse  9 
morbide  est  preferable.  II  nous  semble  que  c’est  la  meil-  ^ 
leure  precaution  a prendre  centre  le  retour  de  nouvelles  | 
poussees  inflammatoires  qui  peuvent  se  rdveiller  sur  des  • 
debris  plastiques  dont  batropliie  oil  la  resorption  apres  ] 
I’hysterectomie  ne  sont  pas  encore  suffisamment  ddmon-  ] 
trees.  Du  reste,  sans  entrer  plus  avant  dans  ces  debats  ou  j 
de  plus  autorisds  que  nous  sont  ddja  intervenus,  reprenons  j 

notre  enquete  commencde.  ] 

Aux  trois  malades  qui  nous  ont  donnd  les  observations  kj 
8,  9et  10,  ajoutons  celles  qui  font  I’objet  des  observations  ||j 
11, 12. 13  et  14.  Gliez  toutes,  avec  des  difficultds  variables,  9 
il  a fallu,  sdparer  par  dissection,  la  tumeur  de  I’intestin  | 
auquel  elle  adhdrait.  Pour  le  n°  11,  il  a dtd  impossible  a 9 
gauche  d’dnuclder  completement  les  poches  purulentes,  on 
s’est  contentd  d’dvacuer  le  pus  qu’elles  renfermaient,  puis  a; 
de  les  laver,  et  d’en  enlever  les  fongositds  ; du  cotd  droit, 
il  a fallu  dissdquer  aux  ciseaux  et  au  thermo-cauteie  une 
anse  intestinale  incluse  dans  la  paroi  d’une  des  tumeors. 
Deux  ans  apres,  le  4 avril  1893,  nous  avons  revu  cette 
femme : elle  ne  soutfre  plus,  et  n’a  eu  que  quelques  dou-  p| 
leurs  peu  intenses  du  cotd  droit  pendant  les  premieis  mois 

qui  ont  suivi  son  opdration.  . 

Ghezle  iP  12,  M.  Pozzi  a ddcortiqud  a Paide  des  ongles  | 
la  masse  salpingienne,  qui,  a gauche,  adhdrait  aux  anses 
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revoyoiis  cette  femme.  Elle  nous  avoue  qu’elle  souffre  en- 
core dll  ventre,  mais  que  ces  doulenrs  sontbeaucoup  moins 
vives  qii’avant  son  operation  ; elles  disparaissent,  dit-elle, 
apres  un  simple  piirgatif.  Nous  voulons  savoir  exacte- 
ment  a quoi  nous  en  tenir  au  sujet  de  cette  femme  qui  nous 
produit  reffet  d’une  hypocondriaque,  et  nous  pratiquons 
le  toucher  vaginal ; les  culs-de-sac  sont  absolument  sou- 
pies,  1 uterus  est  atrophie  et  mobile;  il  nous  est  impossi- 
ble de  sentir  la  moindre  tumeur  ou  le  plus  leger  empMe- 
ment.  Nous  ne  trouvons  pas  non  plus  d’hemorrhoides,  bien 
qu’elle  affirme  perdre  de  temps  en  temps  par  I’anus  un  peu 
de  sang  et  des  glaires. 

Avec  le  n°  13,  les  difficultes  operatoires  n’ont  pas  ete 
moindres  qu'’avec  les  malades  precedentes.  Nous  avons  vu, 
a cette  laparotomie,M.  Pozzi  detacher  du  colon  descendant 
et  de  Pappendice  coecal  rejete  a gauche  la  tumeur  que  for- 
mait  la  trompe  de  ce  cote.  Gelle-ci  s’est  rompue  pendant 
les  manoeuvres  de  decortication,  laissantainsi  son  contenu 
purulent  s’ecouler  dans  le  peritoine  qu’on  dut  ensuite  la- 
ver  puis  drainer  a la  Mikulicz.  Revue  le  6 septembre  1893, 
(2  ans  et  2 mois  apres  son  operation),  cette  femme  nous 
raconte  qu’elle  a souffert  legerement  du  ventre  et  a con- 
serve line  fistule  abdominale  pendant  les  neuf  premiers 
mois  qui  ont  suivi  I’intervention  chirurgicale  ; au  bout  de 
ce  temps,  elle  a rendu  spontan^ment  par  son  trajet  fistu- 
leux  deux  anses  de  fil  de  sole  ; apres  quoi,  toutes  les  dou- 
leurs  ont  completement  disparu  et  ne  se  sont  jamais  re- 
montr^es.  La  fistule  s’est  fermde  completement. 

Pour  le  n“  14,  il  a fallu  encore  dissequer  avec  soin  la 
tumeur  formee  par  les  annexes  droites  qui  adh^rait  intime 


— 38  — 


raent  au  gros  intestin  et  a la  face  posterieure  du  ligament 
large.  Nous  avons  revu  cette  femme  le  16  avril  1803;  elle 
affirme  n’avoir  plus  du  tout  souffert  depuis  son  opera- 
tion. 

II  est  probable  que  ces  guerisons  se  sont  fort  bien  main- 
tenues,  parce  que  tout  le  tissu  morbide  a ete  bien  enleve, 
et  c’est  la  possibilite  de  ces  ablations  completes  qui  a rendu 
fort  efficace  I’intervention  par  la  laparotomie.  En  cela  con- 
siste  son  principal  avantage  sur  rhysterectomie.  A I’appui 
de  cette  opinion,  nous  prendrons  seulement  Tobservation 
n°  44.  Cette  femme  etait  atteinte  de  salpingite  suppuree 
gauche  et  de  salpingite  parenchymateuse  droite,  M.  Pic- 
que  lui  fait  une  premiere  laparotomie,  mais  se  trouve  aux 
prises  avec  de  telles  difficultes  qu’il  n’enleve  les  annexes 
que  d’un  cote.  La  malade  continue  a souffrir,  et  M.  Pozzi 
' fait  comme  seconde  operation  rhysterectomie.  Elle-meme 
n’am^liore  pas  la  malade  et  il  faut  dans  une  troisieme  in- 
tervention revenir  au  premier  moyen  de  guerison.  M.  Pozzi, 
dans  une  laparotomie  particulierement  delicate,  puisque 
I’uterus  absent  nepeut  lui  servir  de  point  de  repere,  enleve 
les  annexes  qui  sont  restees  d’un  cote  et  entretenaient  la 
douleur  et  une  fistule  abdominale.  La  malade  gu6rit.  — 
Nous  I’avons  revue  en  octobre  1893,  dans  un  parfait  etat 
de  sante.  — Rappeler  cette  observation,  c’est  renvoyer  aux 
hysterectomistes  Targument  qu’ils  invoquent  si  souvent 
centre  la  laparotomie. 

Nous  ne  voudrions  pourtant  pas,  a cause  de  ces  faits, 
tomber  dans  I’exageration  inverse,  et,  nous  en  convenons 
tout  de  suite,  comme  le  fait  du  reste  M.  Pozzi,  nous  inter- 
viendrons  plutot  par  la  voie  vaginale  dans  les  cas  d’adhd- 
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rences  tellement  intimes,  qu’il  serait  dangereux  d’essayer 
de  les  roinpre  par  la  voie  abdominale.  Nous  avons  cepen- 
dant  des  exeinples  de  reussite  puises  dans  la  pratique  de 
notre  Maitre,  mais  nous  n’avons  pas  pour  les  suivre  son 
habilete  et  son  exptirience.  Ges  cas  auxquels  nous  fai- 
sons  allusion  sont  les  observations  11,  15,  16,  17,  18, 
19,  20,  21,  22et23. 

Nous  venons  de  voir  que  la  femme  qui  fait  I’objet  de 
I’observation  11,  ne  souffre  pas  depuis  deux  ans  qu’elle  a 
ete  optiree.  — Chez  le  n°  15,  dont  les  annexes  ont  ete  enle- 
vees  par  dilaceration  et  difficilement  pediculis^es,  on  a du 
laisser  un  lambeau  d’ovaire  pris  dans  la  ligature,  et  se 
contenter  de  le  cauteriser  fortement  au  tliermo-cautere. 
Pourtant  cette  femme  n"a  nullement  souffert  depuis  cette 
epoque,  elle  n’eprouve  meme  aucune  douleur  pendant  la 
durde  des  hemorrhagies  regulieres  qu’elle  a conservees. 
Nous  I’avons  revue  le  31  aout  1893  (27  mois  apres  sa  lapa-. 
rotomie). 

11  en  est  de  m6me  pour  la  femme  de  I’observation  18,  re- 
vue en  aout  1893,  (treize  mois  apres  avoir  etait  operee). 
Ses  annexes  etaient  tellement  adh^rentes  qu’une  partie  du 
pavilion  de  la  trompe  droite  est  restee  attachee  auxparois 
pelviennes.  A part  quelques  douleurs  legeres,  ressenties 
pendant  plusieurs  semaines,  et  qui  ont  cesse  au  mois  de 
septembre  1892,  elle  n’a  nullement  souffert. 

Pour  le  malade  de  I’observation  16,  il  y a eu  quelques 
petites  douleurs  qui  ont  persists  pendant  deux  mois,  sous 
forme  de  simples  elancements  ressentis  des  deux  cotes  du 
ventre;  mais,  lorsque  nous  la  revoyons,le  26  juin  1893, 
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pr§s  de  deax  ans  apr6s  son  operation,  il  y a longtemps 
qu’elle  ne  soiill'i’e  pins  dn  tout. 

Le  n”  17,  revue  treize  raois  apres  avoir  subi  unelaparo- 
tomie  vraiment  dramatique,  ne  ressent  plus  qu’au  moment 
de  ses  regies  de  legeres  douleurs,  qui,  dit-elle,  sont  tres 
tolMDles.  Mais  aussi  qiielles  lesions  avaient-elles  ! 

La  malade  n'’  20  est  a pen  pres  dans  la  meme  situation. 
Avant  d’etre  operee,  elle  etait  obligee  de  s’aliteret  de  ces- 
ser tout  travail ; actuellement,  vingt  mois  apr^s  sa  laparo- 
tomie,elle  n’eprouve  du  cote  droit  qu’une  douleur  insigni- 
fiante  qui  ne  I’emp^che  ni  de  marcher  ni  de  travailler . 
Elle  ne  ressent  d’ailleurs  ce  malaise,  sous  forme  de  piqure 
ou  de  douleur  sourde,  qu’apres  fatigue  ou  marche  exage- 
ree. 

Le  n°  21,  aussi  gravement  malade  autrefois  est  mainte- 
nant  encore  plus  affirmative  que  la  femme  precedente  ; elle 
n’a  pas  eu  la  moindre  douleur  depuis  son  operation,  et  il 
y a egalement  vingt  mois  qu’elle  a ete  laparotomisee. 

Dans  certains  cas,  et  particulierement  dans  ceux  de  sal- 
pingitedite  parenchymateuse,  qui  ne  sont  certes  pas  les 
moins  douloureuses,  les  annexes  malades  etaienttellemeiit 
sendees  aux  organes  voisins  et  surtout  au  pelvis,  qu’il  a 
fallu  deployer  pour  les  enlever  une  force  considerable.  Il 
a meme  ete  necessaire  plusieurs  fois  de  mettre  les  mala- 
des dans  la  position  dite  de  Trendelenburg  pour  arriver 
a I’extirpation  des  masses  inflammatoires  qui  remplissaient 
le  petit  bassin.  Telles  ont  ete  les  parti cularites  aggravan- 
tes  de  I’operation  pour  les  n°®  19,  22  et  23.  Sur  la  premiere 
de  ces  3 malades,  void  ce  que  nous  a ecrit  fort  obligeam- 
ment,  le  D'  Tolmer  de  Neuilly,  le  23  avril  1893,  25  mois 


apr^s  I’intervention  : « Mme  V....  a eu  quelques  douleurs 
pendant  les  3 mois  qui  ont  suivi  I’opdration,  a I’dpoqiie 
des  regies  ; depuis  lors,  aucune  douleur ».  La  seconde  ma- 
lade,  revue  par  nous  18  mois  apres,  ne  souffre  plusque  le- 
gerement  au  moment  de  ses  regies,  et  quand  elle  est  tr6s 
fatiguee.  Elle  nous  declare  en  outre  que  ces  douleurs,  sim- 
ples picotements  plus  marques  du  cote  droit,  sontcalmees 
par  de  simples  injections  chaudes. 

Quant  a la  troisieme  operee,  n°23,  son  observation  offre 
un  grand  int^ret ; elle  demontre,  en  effet,  que  meme  une 
ablation  partielle  par  la  laparotomie  pent  6tre  suivie  dere- 
sultats  aussi  bons  que  ceux  par  I’hysterectomie.  II  faut . 
pour  cela,  avec  un  bon  sens  clinique  indispensable,  et  que 
peut  donner  seulement  une  longue  experience,  limiter  son 
intervention  aux  choses  possibles,  et,  si  Ton  ne  peut  agir 
radicalement,  remedier  du  moins  a cette  impossibilite  par 
tous  les  moyens  palliatifs  qu’on  a en  son  pouvoir.  G’est 
ainsi  que  pour  cette  femme^  M.  Pozzi  jugeantfort  a propos 
qu’il  serait  dangereux  de  s’obstiner  a une  extirpation  com- 
plete, a fait  seulement  I’ablation  des  annexes  droites,  il  a 
vide,  nettoye  et  draine  la  tumeur  du  cote  gauche,  ramene 
le  fond  de  Tuterus  en  avant  et  fait  I’hysteropexie.  Les  re- 
sultats  eloignes  de  son  operation,  constates  dix-huit  mois 
apres,  la  justifient  pleinement.  Cette  femme  n’a  plus  souf- 
fert;  elle  n’^prouve  qu’un  pen  de  pesanteur  du  cote  droit, 
lorsqu’elle  s’est  surmende,  et  elle  ne  ressent  aucune  dou- 
leur a gauche.  • 

II  deviendrait  fastidieux  d’insister  plus  longuement  sur 
les  pr^tendus  phenomenes  douloureux  qui  persistent  apres 
la  laparotomie,  et  la  rendent  imparfaite  sinon  inutile  com- 
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me  moyen  cle  traitement  des  suppurations  pelviennes. 
Nous  savons  maintenant  a quoi  nous  en  tenir  a ce  sujet ; 
les  16  observations  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
nous  permettent  deja  d^avoir  une  opinion  plus  juste  ; nous 
en  publions  pourtant  plusieurs  autres  a la  suite.  Dans  ces 
cas  comrne  precedemment,  il  s’agit  surtout  de  lesions  pu- 
rulentes  et  parenchymateuses.  Chez  toutes,  la  guerison 
persistante  a pu  etre  observes  apres  un  temps  qui  varie  de 
un  an  a deux  ans  et  demi ; chez  quelques-unes  m6me,  des 
maladies  generales  (influenza,  fievre  typhoids,  attaques  de 
rhumatisme,  etc.)  n’ont  provoqud  aucun  trouble  apprecia- 
.ble  du  cote  de' I’appareil  genital  (Voir  obs.  24  et  25).  S’il 
existait  encore  an  voisinage  de  leur  uterus  quelques  de- 
bris de  productions  inflammatoires  susceptibles  d’une  nou- 
velle  poussee  aigue,  est-ce  qu^une  maladie  grave  n’aurait 
pas  provoque  de  nouveaux  accidents  de  ce  cote,  comme 
elle  en  amene  gdneralement  dans  un  locus  minoris  resis- 
tenticB. 

A la  suite  de  ces  observations  ou  il  est  surtout  question 
desalpingitepurulente  ou  parenchymateuse,  nous  publions 
les  resultats  eloignes  cliez  trois  opdrees  d’hydrosalpinx. 
Ce  sont  d’ailleurs  des  lesions  derivant  des  precedentes  et 
susceptibles  du  meme  traitement. 

La  premiere  de  ces  femmes  (obs.  39)  a ete  revue  en  oc- 
tobre  1893,  vingt  et  un  mois  apres  son  operation.  Elle  n’e- 
prouve  aucune  douleur  a droite  ou  siegeait  un  hydrosalpinx 
unilateral ; mais  a gauche  ou  I’ovaire  seul  etait  malade, 
sclero-kystique,  et  fort  douloureux  avant  I’intervention, 
lesdouleurs  ontreparuun  mois  apres.  Elies  sont  beaucoup 
moins  vives  qu’auparavant  et  plus  accusees  seulement 
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pendant  les  regies  qnisont  revenues  reguli^rement  depuis. 
La  malade  pent  travailler,  ce  qui  lui  etait  impossible 
avant  d’etre  opdrde.  Ceresultat  n’est  ^videmment  pas  par- 
fait ; ‘tant  s’en  faut ; il  y a eii  en  elfet  simple  amelioration 
notable.  G’est  un  fait  qui  s’ajoute  aux  quelques-uns  que 
nous  avons  deja  relates  a propos  de  I’ovarite  sciero-kysti- 
que,  et  qui  nous  porte  a penser  que  la  suppression  de 
la  douleur  souffre  plus  d’exceptions  dans  ces  cas  que  dans 
ceux  de  lesions  salpingiennes  beaucoup  pins  intenses. 

La  seconds  malade  (obs.  40)  qui  avait  un  double  hydro- 
salpinx et  des  ovaires  sclero-kystiques  a ete  revue  un  an 
apres  la  laparotomie.  Elle  ne  souffrait  plus  du  tout  du 
ventre,  mais  ses  douleurs  avaient  persists  cinq  mois  apres 
I’operation. 

La  troisieme  de  ces  femmes  (obs.  41),  chezlaquelle  on 
avait  trouve  I’uterus  en  retroversion,  un  hydrosalpinx  a 
droite  et  des  ovaires  sclero-kystiques,  a ete  revue  par 
nous  le  20  juin  1893.  Ses  douleurs  avaient  persists  assez 
intenses  pendant  trois  mois  du  cote  droit,  legerement  pen- 
dant cinq  mois  du  cotd  gauche ; puis  elles  avaient  comple- 
tement  disparu.  Remarquons  au  sujet  de  ces  derniers 
exemples  que  nos  conclusions  auraient  pu  etre  fortement 
empreintes  de  pessimisms  et  notre  pronostic  mauvais,  si, 
revoyant  ces  malades,  peu  de  temps  apres  I’operation,  nous 
avions  constate  la  persistance  de  leurs  douleurs.  N’a-t-on 
pas  souvent  prejuge  de  cette  fagon  les  resultats  eloignds 
de  I’intervention  ? 

En  resumd,  on  voit  que  bien  peu  de  malades  ont  etd  re- 
trouv^esavec  des  douleurs  serieuses  ; nous  n’en  avons  vu 
que  quelques-unes  se  plaignant  encore  de  souffrir  legere- 
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meiit  d’un  coteou  de  I’autre,  mais  elles  avouaient  que  ces 
douleurs  dtaient  tres  tolerablesretn’entravaient  nullement 
leur  travail. 

Les  deux  seules  observations  doiit  nous  voulons  encore 
parler  a la  fin  de  ce  chapitre,  sont  celles  de  deux  inala- 
des  chez  qui  la  laparotomie  semble  avoir  ^clioue.  L’une, 
(obs.  42)  apres  avoir  subi  I’ablation  bilaterale  des  annexes 
pour  pyosalpinx  droit  et  salpingite  parenchymateuse  gau- 
che etait  sortie  de  Thopital  ne  souffrant  plus  du  tout.  Mais 
elle  y rentrait  bientot,  se  plaignant  de  pertes  blanches  tres 
abondantes  et  de  douleurs  persistantes  quoique  beaucoup 
moins  vives  au  niveau  de  son  uterus.  Plusieurs  fois,  nous 
lui  flmes  le  curettage  uterin  et  des  injections  iodees  ; au- 
cune  amelioration  ne  s’en  suivit,  et  M.  Picque,  pour  la 
guerir  radicalement,  fit  a la  fin  une  hysterectomie  vagi- 
nale.  La  guerison  fut  alors  evidemment  radicale,  et,  trois 
semaines  apres,  la  malade  sortait  de  I’hopital  en  parfait 
etat  de  sante.  Nous  I’avons  revue  depuis,  au  mois  d’octo- 
bre  dernier : elle  n’a  plus  jamais  souffert.  Nous  avons  tenu 
ajaireune  enquMe  particuliere  au  sujet  de  cette  femme, 
et  nous  avons  maintenant  la  certitude  que  ses  rechutes  et 
sa  metrite  rebelle  a tout  traitement  etaient  dues  a une 
reinfection  incessante.  Son  amant  etait,  en  effet,  atteint 
de  blennorrhee  chronique;  et  ne  se  faisait  aucun  scrupule 
de  risquer  apres  chaque  operation  de  contaminer  sa  mai- 
tresse.  Nous  sommes  convaincu  que,  si  cette  ancienne 
operee  avait  pu  apres  sa  laparotomie  demeurer  quelqnes 
semaines  en  complete  convalescence  et  dans  la  continence 
absolue,  et  surtout  si  elle  avait  pu  s’exerapter  de  tout  con- 
tact dangereux,  elle  eut  parfaitement  gueri.  Les  exemples 
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fournis  par  toutes  nos  aiitres  malades,  la  plupart  mariees, 
en  sont  la  preiive  eviclente. 

L autre  inalade  (obs.  43)  a laquelle  il  a fallu  faire  apres 
la  laparotomie  une  hysterectomie  dite  compldmentaire, 
avait  presente  des  accidents  particuliers  pour  jnstifier 
cette  deuxieme  intervention.  Qiielqiies  jours  apres  sa  pre- 
miere operation  qui  avait  ^te  assez  difficile  (necessity  de 
la  position  de  Trendelenburg), a cause  d’adlidrences  consi- 
derables, elle  avait,  en  effet,  ete  prise  de  douleurs  vives  et 
de  symptomes  pseudo-peritoneaux.  Apres  examen  attentif, 
on  diagnostiqua  une  hematocele  post-op^ratoire.  L’hyste- 
rectomie  vaginale  fut  decidee  et  faite  apres  I’apaisement  de 
tout  phenomene  aigii,  elle  confirma  le  diagnostic.  Nous 
avons  revu  cette  femme,  plus  d’un  an  apres  sa  deuxieme 
operation,  elle  est  en  parfaite  sante. 

lei,  pas  plus  que  pour  I’observation  qui  precede,  nous 
ne  pensons  qudl  faille  incriminer  la  laparotomie,  et  dire 
qu’elle  devait  ceder  le  pas  a I’liysterectomie.  Nous  conve- 
nons  tres  bien  que  cette  seconde  operation  faite  tout  d’a- 
bord  eut  ete  suffisante ; mais  on  est  en  droit  de  ne  pas 
prevoir  des  accidents  aussi  rares.  D’ailleurs,  il  y a bien  des 
cas  ou  ces  complications  ont  et^  traitees  et  gueries  d’une 
fagon  moins  radicale;  on  en  trouvera  un  exemple  dansl’ob- 
servation  d’une  de  nos  anciennes  malades,  operee  par  nous 
le  9 Janvier  1891,  sous  les  yeux  de  notre  excellent  maitre 
M.  Pozzi.  Cette  femme,  apres  une  operation  qui  avait  ce- 
pendant  march^  tr6s  r^gulierement,  fut  prise  d’accidents 
d’hernatocble  post-opdratoire ; elle  n’en  gudrit  pas  moins 
completement,  et  sortit  de  I’hopital  le  11  mars  1892.  Pour 
cette  observation  et  plusieurs  autres  analogues,  nous  ren- 
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voyons  le  leoteur,  a la  th6se  d’un  autre  dleve  de  M.  Pozzi, 
notre  ami  et  collegue  de  la  Ni6ce  (Hematocele  post-op^ra- 
toire,  these  de  1893).  Si  M.  Picqu^  a agi  aussi  4nergique- 
ment  en  enlevant  Futerus  a cette  femme,  c’est  parce  que, 
sortie  de  Fhopital  avant  la  resolution  complete  de  son 
epanchement,  elle  avait  repris  une  vie  fort  agitee  dont  la 
consequence  ne  s’etait  pas  fait  longtemps  attendre ; etpuis, 
etant  donne  Fexistence  qu'elle  devait  continuer,  cette  fem- 
me etait  par  trop  expos^e  a compromettre  de  nouveau  les 
resultats  deja  obtenus.  Onnepeut  cependant  pas  faireune 
regie  generale  de  ces  quelques  cas  particuliers,  d’ailleurs 
exceptionnels,  puisque  nous  n’en  avons  que  deux  a signa- 
ler sur  un  si  grand  nombre  d’operees.  Enlever  Futerus  sous 
pretexts  qu’il  est  inutile,  c’est  poser  en  principe  la  justifi- 
cation d’un  nombre  infini  d’operations  dont  la  legitimit^  est 
plus  que  contestable  ; Fenlever,  sous  pretexts  qu’il  est 
dangereux,  n’est  guere  plus  scientifique.  D’abord,  quels 
sontces  dangers,  et  n’y‘a-t-il  pas  moyen  de  les  prevenir? 
G’est  ce  que  nous  verrons  plus  loin.  Dans  tons  les  cas,  si 
ces  raoyens  presque  toujonrs  suffisants  n’ont  pas  reussi, 
rests  toujours  la  possibilite  d’une  intervention  qui,  cette 
fois,  sera  radicals  et  definitive,  Fhysterectomie  complemen- 
taire. 

3°  M4trorrhagies  chez  les  laparotomisdes  pour  ovarite 
chronique.  — Les  menorrhagies,  comme  nous  Favonsrap- 
pele  plus  haut,  ne  sont  pas  un  des  symptomes  negligeables 
de  Fovarite  kystique  ; nous  avons  vu  de  quelle  abondance 
ponvaient  6tre  quelquefois  les  regies  et  quelle  duree  elles 
pouvaient  presenter.  Nous  avons  meme  cite  des  observa- 
tions ou  les  pertes  sanguines  survenant  en  dehors  des  pe- 
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riodes  menstraelles  constitiiaient  de  vdritables  radtrorrha- 
gies.  Ges  troubles  persistent-ils  apres  la  castration  ? 

Chez  la  femme  dont  I’observation  portelen<>  4,  I’ablation 
des  annexes  a eu  pour  rdsultat  immddiat  de  supprimer  ces 
pertes.  Depuis  21  mois,  elle  n’a  plus  vu  ses  regies.  L’ope- 
ration  sous  ce  rapport  a done  et^  chez  elle  absolument  ra- 
dicale. 

Pour  le  n°5,  qui  se  plaignait  anterieurement  de  douleurs 
et  de  dysmenorrliee  et  non  d’hemorrhagies,  la  castration 
n’a  pas  empeche  la  continuation  des  regies.  Celles-ci  sont 
tres  irregulieres,  reviennent,  dit-elle,  quelquefois  tons  les 
quinze  jours,  quelquefois  tous  les  mois,  et  durent  chaque 
fois  trois  a cinq  journees,  autant  qu’avant  I’operation.  La 
seule  modification  qu’ait  apportee  I’ablation  des  ovaires, 
porte  sur  lesphenomenes  douloureux  qui  se  sont  calmes. 
Cette  femme  a ete  revue  19  mois  apres  sa  sortie  de  Thopital. 

Le  n“  6,  dont  les  symptomes  anterieurs  sont  analogues 
a ceux  de  la  precedente  malade,  a ete  reexaminee  par  nous, 
apres  le  m^me  laps  de  temps.  Apart  une  hemorrliagie  sur- 
venue  six  mois  apres  I’operation,  sans  cause  appreciable, 
ayant  dure  huit  jours  etarretee  spontanement,  cette  femme 
n’a  pas  revu  ses  regies. 

Quant  au  n“  7,  elle  n’a  eu,  depuis  qu’elle  a ete  op^ree, 
e’est-a-dire  depuis  18  mois,  aucune  perte  sanguine.  II  en 
est  de  m^me  pour  le  n"  1.  Nous  savons  seulement  que  la 
malade  n"  3 est  en  tr6s  bonne  santd,  mais  nous  n’avons 
pas  de  renseignements  suffisants  sur  I’^tat  de  sa  mens- 
truation. 

Enfin,  nous  ne  pouvons  piAter  une  grande  importance 
sous  ce  rapport  a Tobservation  2,  puisqu’il  s’agit  dans  ce 
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cas,  d’une  ablation  unilatdrale.  Pourtant,  nous  devons  rap- 
porter  que  le  21'=  jour  apres  son  operation,  cette  femme 
a eu  une  metrorrliagie  qui  a dure  pres  d’un  mois.  Au  bout 
de  ce  temps,  nous  avons  fait  un  curettage,  apr6s  lequel, 
ditlamalade,  les  regies  sont  devenues  rtigulieres,  et  peu 
abondantes.  Actuellement,  (2  ans  apres)  il  y a presque 
amenorrliee. 

En  somme,  quelles  conclusions  faut-il  tirer  de  ces  ob- 
servations ? Elies  ne  sont  pas  tres  nombreuses,  mais,  tant 
d’autres  en  ont  publie  un  si  grand  nombre  d analogues, 
qu’il  est  peu  utile  d’en  citer  de  nouvelles. 

On  a dit  : « les  regies  persistent  souvent,  parce  qu’on  a 
laisse  une  porlionde  lissuovarien  ».  Gela  est  souvent  vrai, 
quand  il  s’agit  de  lesions  tellement  adherentes  qu’on  les 
decbiquete  avant  de  les  enlever ; mais  dans  des  cas  ou  il 
s’agissait  purement  d’ovarite,  nous  avons  vu  les  ovaires 
totalement  enleves,  et  pourtant  les  regies  persister.  Notre 
observation  n‘=5,  en  estun  exemple.  Devant  cette  objection, 
ddja  soulevee  depuis  longtemps,  on  a cliercbe  une  autre 
explication  et  incrimine  une  sorte  d’habitude  de  I’uterus^ 
q.ui,a  intervalles  plus  ou  moins  reguliers,se  congestionne. 
rait  comme  au  temps  ou  il  possedait  encore  ses  annexes, 
et  deviendrait  alorsle  siege  d’hemorrhagies,  plus  ou  moins 
abondantes.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ces  in- 
terpretations diverses,  sqjis  juger  de  leur  valeur. 

Dans  tons  les  cas,  ce  qu’il  faut  bien  noter,  c’est  qu’en 
regie  generale,  si  les  hemorrhagies  persistent  apres  la  lapa- 
rotomie  pour  ovarite  chronique,  elles  sont  du  mojns  de 
beaucoup  diminuees,  quand  elles  ne  sont  pas  supprimees 
tout  a fait. 


Chez  la  nialade,  objet  de  robservation4,tous  les  traite-’ 
ments  anterieurs  (curettages,  injections  iodees  etc.)  avaient 
dcboue ; la  laparotomie  seule,  a donne  un  resultat  positif. 

4°  M4trorrhagies  chez  les  laparotomis^es  pour  lesions 
salpingiennes.  — Ge  cbapitreva  nousservir  de  transition, 
pour  passer  de  I’etude  des  symptomes  anterieurs  ala  lapa- 
rotomie et  qui  persistent  apres  elle,  a I’etude  des  phenome- 
nes  qui  lui  succedent.  Tantot,  en  effet,  les  metrorrhagies 
existaient  deja  avant  Tintervention,  tantot  elles  apparais- 
sent  apr^s. 

Dans  le  premier  cas,  disent  beaucoup  d’adversaires  de 
la  laparotomie,  I’ablation  des  annexes  seules  est  restee 
impuissante  pour  les  arreter,  dans  le  second,  pr^tendent 
qiielques  autres,  c’est  elle  qui  est  cause  indirecte  de  leur 
appaiition.  L accusation  est  certes  fort  grave  et  les  argu- 
ments peremptoires,  sils  sont  irrefutables.  Voyons  quelle 
est  leur  valeur. 

En  nous  basant  sur  les  resultats  constates  de  1 a2  ans  et 
demi  apr^s  Fintervention,  nous  repartissons  nos  observa- 
tions en  trois  classes : anciennes  operees  cbez  qui  il 

n’est  survenu  aucune  hemorrhagie,  depuis  Fintervention 
chirurgicale  ; 2°  celles  qui  ont  revu  leurs  regies  presque 
regulieres  et  normales ; 3"  celles  qui  ont  eu  des  mdtror- 
J’hagies  irregulieres. 

Dans  la  premiere  de  ces  trois  categories  rentrent  les  ob- 
servations n°’  14,  29,  30,  34,  36,  etc. 

Nots  les  avons  relues  attentivement  etnous  n’avons  pas 

eu  l’occasiondeconstaterunesenIefois,quechez  I'une  de 

ces  malades  quelque  hemorrhagie  suppldmentaire  (epis- 
taxis,  hemopti'sies,  flux  hdmorrholdaire,  etc.)  soit  venue 
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remplacer  Pdcouleiiient  catamenial.  Pourtant,  nous  pen- 
sons  qii’il  est  interessant  de  signaler  a ce  propos  ce  qui  s’est 
pass6  chez  la  malade  n°  13,  que  nous  avons  rangde  dans 
notre  seconds  categorie.  Pendant  les  neuts  premiers  mois 
qui  suivirent  sa  sortie  de  I’hdpital,  cette  femme  gaida  une 
fistule  abdominals  entretenue  par  un  fil  de  sole  profond, 
qui  s’etait  infecte  ; il  s’en  ecoulait  chaque  jour  une  petite 
quantite  de  pus  melange  de  serosite  sanguine.  Au  bout  de 
neufmois,  le  fil  de  soie  fut  expuls6  spontanement,  et  la 
fistule  se  ferma ; aussitot,  apparut  une  metrorrhagie  qui 
dura  quelques  jours  et  se  reinontra  depuis  lors  tons  les 
mois,  assez  regulierement.  Un  chirurgien  du  siecle  dernier 
n’eutpas  manque  d’attribuer  ala  fistule  abdominals  lerole 
d’un  emonctoire,  sorts  de  derivatif  empecliant  la  reappari- 
tion des  regies.  Pour  nous,  il  y a eu  probablement  simple 
coincidence  dans  la  disparition  de  cette  fistule  et  1 appari- 
tion des  metrorrhagies. 

Avant  d’aller  plus  loin  et  sans  vouloir  aborder  tout  de 
suite  le  chapitre  des  troubles  generaux,  remarquons  en 
passant,  que  c’est  en  particulier  chez  toutes  nos  malades 
du  groups,  c’est-a-dire  chez  celles  qui  n’ont  pas  revu 
leurs  regies,  que  les  bouffees  de  chaleur,  les  maux  de 
tete  etc.,  sontles  plus  frequents  et  les  plus  accentues.  Les 
n“^  14,  29,  30, 36,  etc.,sont  celles  qui  s’en  plaignent  le  plus, 
d’une  fagon  permanents,  at  tons  les  jours  ; chez  le  n“  34, 
ces  bouffees  de  chaleur  se  montrent  plutot  au  moment  ou 
les  regies  devraient  venir ; pour  elle,  c’est  ce  qui  les  a rem- 
placdes. 

Dans  notre  deuxieme  categorie,  rentrent  les  malades  qui 
presentent  des  regies  ou  plutot  des  h^morrhagies  a peu 


pies  leguli^res  et  normales.  Telles  sont  celles  qui  corres- 
pondent aux  observations  15,  17,  22,  23,  26,  31,  32,  35,  37, 
33,  etc...  Mettons  de  cot^  lout  de  suite  les  observations 23 
et  27,  puisqu’il  s’agit  pour  elles  d’ablations  unilat^rales, 
et  que  la  conservation  des  regies  n’offre  en  pareil  cas  rien 
d’anormal. 

Admettons  aussi  qu’il  n’y  ait  rien  d’dtonnant  a ce  que 
le  n°  15  perde  tous  les  mois,  voire  meme  tres  abondamment 
pendant  huit  ou  dix  jours,  puisqu^elle  a garde  un  fragment 
d ovaire,  ce  dont  il  est  fait  mention  dans  I’observation. 
Quant  aux  autres,  quelle  est  la  marche,  la  duree,  I’abon- 
dance  de  leurs  regies  ? — Ges  regies  (appelons  les  ainsi 
pour  plus  de  facilite)  ont  fait  leur  reapparition  a des  dpo- 
ques  fort  variables.  Pour  le  n“  17,  cinq  mois  apres  I’ope- 
lation,  pour  le  n^Sl,  trois  mois  apres  j pour  le  n°  22,  au 
bout  d un  mois  , pour  le  n°  26,  au  bout  de  trois  mois  ; pour 
len°13,  au  boutde  neufmois,  etc., etc.  Tantot,  elles sesui- 
vent  avec  une  regularity  presque  parfaite,  comme  chez  les 
n 31,  32,  et  38,  qui  perdent  tous  les  mois  comme  s’il  s’a- 
gissait  d’une  menstruation  normale  qui  n’a  jamais  ete 
troublde , tantot,  elles  sont  supprimees  pendant  plusieurs 
mois  (obs.  17...),  sans  qu’on  puisse  savoir  pour  quelle 
raison,  et  elles  reparaissent  ensuite,  ni  plus  ni  moins 
abondantes.  II  n existe  pas  moins  de  variytes  dans  leur 
duree  et  leur  abundance : chez  quelques  malades,  ces  he- 
morrhagies  durent  a peine  trois  ou  quatre  jours,  (obs.  31, 
17,  22,  26,  etc.);  chez  d autres,  on  les  observe  chaque  fois 
pendant  huit  jours  et  quelquefois  plus  (obs...  38,  13,  etc.) 
Parfois,  il  n y a gu^re  qu^un  leger  suintement  sanguinqui 
tache  a peine  le  linge  (obs.  32),  tandis  que  certaines  femmes 
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perclent  en  abondance  de  v^ritables  caillots  (obs.  13,  15,  ; 

etc.)-  . , i 

Une  troisieme  categorie  de  malades  comprend  pour  nous 

toutes  celles  qui,  a des  dates  plus  ou  moins  dloignees  de  j 

leur  operation,  ont  euune  ou  deux  h^morrbagies  qui  ne  se 

sont  pas  renouvel^es  ou  bien  qui  se  sont  reproduites  plu- 

sieurs  fois,  mais  avec  une  telle  irregularite  qu’on  ne  pent 

leur  conserver  le  nom  de  regies.  Telle  est  la  malade  de 

I’observation  40 ; cette  femme  a eu,  six  mois  apres  6tre 

sortie  de  Thopital  une  hemorrliagie  abondante  qui  a dure 

onze  jours,  et  depuis  lors,  elle  n’a  jamais  perdu.  Telles 

sont  aussiles  malades  20,  21  et  39.  Le  m 20,  aubout  de 

neuf  mois,  perd  pour  la  premiere  fois  pendant  trois  jours  ; 

ces  pertes  s’accompagnent  de  douleurs,  mais  ne  sont  pas 

plus  abondantes  que  des  regies  normales,  elles  cessent 

pourreparaitre  deux  mois  apres,  se  renouveler  reguliere- 

ment  pendant  trois  mois,  puis  disparaitre  de  nouveau. 

Quand  nous  voyons  cette  femme,  il  y a deux  mois  que  ses 

pertes  n’ont  pas  paru.  Le  n»  21,  au  bout  de  six  mois,  a eu, 

pendant  sept  ou  buit  jours,  quelques  petites  pertes  rosees,  | 

puis  plus  rien  jusqu’a  present.  Le  n«  39  a vu,  dit-elle,  ses 

regies  revenir  apr6s  trois  mois ; elles  se  sont  montiees  deux  , 

fois,  puis  suppression  absolue  depuis  lors.  Chez  le  n"  18, 

des  hemorrhagies  assez  abondantes  se  sont  montrees  a des 

intervalles  de  trois  mois ; elle  en  a eu  ainsi  quatre  depuis 

son  operation  ; cbaque  fois,  elles  ont  dure  pendant  une  se- 

maine. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  exemples ; mais,  a quoi 
bon? II  est  facile  de  voir  des  maintenant  qu’il  est  impos- 
sible d’etablir  une  regie  g^nerale.  Ge  n’est  pas  d’ailleurs 
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notre  but ; nous  voulons  seuleruent  montrer  par  les  obser- 
vations ci-apr6s  cit(ies  que  ces  m^trorrhagies  n’ont  guere 
incommode  nos  anciennes  opdrees.  II  en  est  peu,  en  etfet, 
qui  soient  venues  nous  demander  a nous  ou  a d’autres  de 
rem^dier  a ces  pertes.  Quand  elles  ont  et^  par  trop  consi- 
derables ou  genantes,  M.  Pozzi  ou  ses  internes  ont  fait  un 
curettage,  quelquefois  m^me  une  simple  injection  iodee 
dans  Puterus,  et  les  pertes  ont  cesse  ou  bien  se  sont  regu- 
larisdes.  Tel  est  le  cas  du  n“  26  qui,  trois  mois  apres  son 
operation,  a eu  une  hdmorrhagie  qui  a dure  de  six  semai- 
nes  a deux  mois.  Notre  collegue  Baudron  lui  fit  alors  un 
curettage,  et  depuis,  les  regies  sont  venues  a peu  pres  re- 
gulierement,  peu  abondantes,  durant  chaque  fois  pendant 
trois  ou  quatre  jours.  Nous  avons  revu  cette  femme  au 
mois  d’octobre  dernier,  plus  de  deux  ans  apres  son  opera- 
tion. 

Ge  n’est  pas  seulement  pour  les  liemorrhagies  mais  aussi  . 
pour  les  pertes  blanches  qui  persistent  qu’il  est  alors  indi- 
que  de  faire  le  curettage  ou  des  injections  uterines.  Rare- 
ment  nous  avons  eu  recours  a ce  traitement,  parce  que  ra- 
rement  on  est  venu  nous  le  demander  (obs.  33).  D’ailleurs 
dans  la  lecture  de  nos  observations  nous  n’avons  pas  re- 
levd  beaucoup  de  cas  de  leucorrhee  serieuse  ; si  pourtant 
il  ^tait  ndcessaire  d’agir  energiquement  centre  ces  pertes, 
on  serait  en  droit  de  cauteriser  et  meme  de  detruire  com- 
pletement  lamuqueuse  uterine  avec  les  caustiques  inten- 
ses (chlorure  de  zinc,  etc...).  En  effet,  qu’il  y ait  ou  non 
atr^sie  du  col  a la  suite  de  ce  traitement,  peu  importe,  s’il 
n’y  a plus  de  regies  et  par  consequent  plus  de  dysmenor- 
rh^e  a craindre. 
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Revenant  k la  question  des  in^trorrhagies  r6guli6res  ou 
iioiT  qui  persistent  ou  meme  apparaissent  apres  I’ablation 
des  annexes  par  la  voie  abdominale,  nous  dirons  que  non 
seulement  leur  existence  ne  constitue  pas  un  argument 
centre  ce  mode  operatoire,  mais  qu’elle  devient  presque 
une  des  raisons  qui  doivent,  quand  c’est  possible,  le  faire 
preferer.  Et,  en  effet,  combien  de  nos  malades  en  ont  be- 
neficie,  comme  de  saignees  salutaires  ! Nous  aliens  le  mon- 
trer  en  passant  maintenant  en  revue  les  symptomes  conse- 
cutifs  a I’ablation  des  annexes.  • 


GHAPITRE  II 

SYMPTOMES  DIVERS  GONSEGUTIFS  A l’aBLATION 
DES  ANNEXES. 

PMnomdnes  g^n^raux.  — Presque  toutes  nos  ancien- 
nes  Operees  se  plaignent  d’abord  de  « bouffees  de  chaleur  » 
plus  ou  moins  frequentes.  Cinq  ou  six;  fois  par  jour,  (obs. 
14,  30),  quelquefois  toutes  les  heures  et  meme  plus  sou- 
vent,  (obs.  24),  parfois  seulement  pendant  cinq  ou  six  jours 
chaque  mois  (obs.  34,  36,  etc.),  elles  sententpour  ainsi  dire 
le  sang  leur  monter  au  visage  ; la  face  se  colore  et  se  cou- 
vre  de  sueur,  les  yeux  se  voilent  quelquefois  d’un  l^ger 
nuage,  les  oreilles  leur  bourdonnent.  Gela  dure  quelques 
secondes,  parfois  deux  ou  trois  minutes  ; puis,  toutestfini 
jusqu’au  proctiain  acces.  Ges  malaises  sont  gen^ralement 
legers  et  pen  genaiits.  II  s’y  joint  chez  beaucoup  des  maux 
de  t6te  qui  reviennent  a intervalles  plus  ou  moins  dloi- 
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gnes,  sans  caracteres  tres  precis,  (obs.  0... : donleur  froii- 
tale,  sensation  d’^lau),  (obs.  27...  pesanteur  c^phalique), 
(obs.  4...  donleur  vers  la  nuque) ; mais  ils  n’ont  jamais  la 

forme  de  migraines  (obs.  20,  22 ).  On  observe  encore 

des  eblouissements  (obs.  6...),des  vertiges  (obs.  20...),  des 
palpitations  (obs.  7,  9,  11...).  Nous  en  avoirs  vu  qui  avaient 
de  vdritables  poussees  sudorales  avec  sensations  successi- 
ves  de  froid  et  de  chaleur  (obs.  21,  24...).  Quelques-unes 
sont  oppressees,  soit  de  temps  en  temps  et  sans  raison  ap- 
preciable, soit  des  qu’elles  marclient  un  peu  vite  ou  gra- 
vissent  un  escalier,  etc...  (obs.  7,  8,  18).  II  y en  ad’autres 
qui  ontdes  sensations  passageres  d’etouffement  (obs.  17.). 

D’une  fagon  generate,  ces  malaises  sont  fort  legers,  in- 
comparables, a coup  sur,  a ceux  que  les  malades  6prou- 
vaient  auparavant;  ils  sont  tres  fugaces  ou  tres  rares, 
quelquefois  m^me  font  completement  defaut  chez  l6s  fem- 
mes qui  ont  continue  a perdre.  Le  n“  26  n’a  que  rarement 
des  bouffees  de  cbaleur,  et  seulement  quand  ses  regies 
ne  viennent  pas,  les  n°®  22  et  15  n’en  ont  pas  du  tout,  le 
n°  31  n’en  a jamais  ressenties,  pas  plus  que  d’etouffements 
ou  de  palpitations ; il  en  est  de  m6me  des  n°»  32  et  37.  Et 
nous  pourrions  citer  beaucoup  d’autres  exemples.  Rappe- 
lons  seulement  les  deux  ou  trois  observations  suivantes 
qui  sont  typiques.  La  femme  n°  20  n’a  pas  perdu  pendant 
neuf  mois,  elle  a eu  alors  de  fr^quentes  bouffees  de  cha- 
leur, des  sueurs  abondantes,  des  dtourdissements,  etc. ; 
elle  a ensuite  line  h^morrhagie  qui  dure  trois  jours,  et  se 
repute  pendant  trois  mois ; durant  tout  ce  temps,  aucun 
malaise ; puis,  nouvelle  amdnorrh^e,  et  de  nouveau  les 


troubles  d(5ja  observes  au debut.  Les  observations  18  et41 
sont  aussi  probantes. 

N’avions-nous  pas  raison  de  dire  tout  a I’heure  que  ces 
bemorrhagies,  loin  d’etre  nuisibles,  constituaient  presque 
des  saigndes  salutaires.  Si  elles  ne  se  produisaient  pas, 
on  serait  en  droit  de  les  provoquer  par  des  scarifications 
sur  le  col  qui  deviendraient  ainsi  un  moyen  de  soulager 
rapidement  et  facilement  les  malades.  En  somme,  ilsem- 
ble  qu’il  s’agisse  de  pbenomenes  de  pl6thore;  si  1’ uterus 
se  charge  lui-m^me  de  la  saignee,  qu’on  le  laisse  faire ; 
sinon.qu’on  la  pratique  soi-m4me.  Nous  ne  voyons  pas  par 
quelle  pathogenie  differente  les  hysterectomisees  seraient 
exemptes  de  ces  malaises  generaux,  et,  ce  que  nous  voyons, 
c’est  qu’on  a cbez  elles  moins'de  facilite  pour  les  combat- 
tre,  car  il  est  bien  difficile  de  recourir  d’une  fagon  perma- 
nente  a des  purgatifs  repetes. 

Les  pbenomenes  congestifs  dont  nous  venous  de  parler 
ne  se  passent  pas  seulement  du  cote  de  la  face ; on  en  a si- 
gnale  cbez  quelques  femmes  du  cote  des  poumons  (obs.  19) 
d’ou  une  toux  generalement  seche  et  frequente.  Quant 
a la  predisposition  particuliere  que  presenteraient  les  an- 
ciennes  operees  pour  les  broncbites  ou  tracheites,  nous 
pensons  qu’il  faut  I’expliquer  par  les  plus  grands  dangers 
qu’elles  ontde  se  refroidir,etantsouventcouvertes  de  sueurs 
et  portees  a se  decouvrir. 

Nous  avons  revu  une  de  nos  anciennes  malades  qui 
pourtant  n’a  subi  qu’une  ablation  unilaterale  des  annexes, 
mais  qui  presente  une  particularity  intyressante  a signaler  ; 
elle  est  due  vraisemblablemt  a des  phynomenes  congestifs 
du  cote  des  glandes  mammaires.  Tous  les  mois,  en  effet, 
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au  moment  cle  ses  (5poques,  cette  femme  constate  une  aug- 
mentation de  volume  de  ses  seins  qni  deviennent  sensi- 
bles  et  inline  douloureux,  (obs.  37).  Evidemment,  ce  n’est 
pas  \k  un  fait  tres  rare  ; notre  clier  maitre  le  D'-Ribemont- 
Dessaignes  nous  a dit  avoir  souvent  observe  pareils  pbe- 
nomenes  chez  beauconp  de  femmes  au  moment  de  leurs 
regies.  Reste  a savoir  si  I’ablaLion  des  annexes  d’un 
cote  n’est  pas  chez  cette  malade  une  raison  pour  I’appari- 
tion  de  ces  poussees  congestives.  Dans  Tobservation  n°45, 
nous  avons  constate,  au  contraire,  un  phenomene  beau- 
coup  plus  bizarre.  Chez  la  femme  dont  il  est  question, 
nous  avons  ete  temoin  dix  jours  apres  une  laparotomie  ou 
Ton  a enlev^  les  annexes  et  un  kyste  du  ligament  large 
d’une  veritable  montee  de  lait  qui  a dure  huit  jours,,  puis 
a disparu  completement,  mais  pour  reparaitre  encore,  quoi- 
que  beaucoup  moindre  au  moment  des  regies.  Nous  sa- 
vions  bien  qne  parfois  des  tumeurs  uterines  pouvaient 
provoquerces  pbenomenes  sympathiques  du  cote  des  seins, 
par  simple  action  reflexe;  mais,  nous  n’ avons  jamais  vu 
signalees  nullement  ces  menies  particularites  dans  les  cas 
de  kystes  ou  tumeurs  extra-uterines.  Nos  maitres  les  plus 
autorises  ont  ete  frappes  eux-memes  deleur  etrangete,  et 
aucune  de  nos  recherches  n’a  pu  nous  en  fournir  une  ex- 
plication scientifique. 

Nous  n’avons  pas  pratique  assez  de  fois  I’examen  des 
urines  pour  signaler  quelque  particularite  du  c6t6  des 
reins. 

Chez  quelques  femmes,  il  nous  a semble  que  la  castration 
n’etait  pas  etrangere  au  r^veil  d’anciennes  diatheses  rhu- 
matismales  ou  arthritiques  (obs.  24,  29,  30...);  mais,toute 
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intervention  opdratoire  n’ent-elle  pas  dt^  passible  du  m6me 
reproche  ? 

Nous  n’avons  vu  qu’une  femme  qiii  nous  ait  dit  avoir 
remarqud  que  sa  voix  s’dtait  modifide,  dtait  devenue  plus 
grave,  semblait  s’6tre  enrou^e,  ce  qui  I’empechait  de  chan- 
ter comme  autrefois  (obs.  15). 

En  ce  qui  concerne  les  functions  digestives,  ce  que  nous 
avons  remarque  le  plus  souvent,  c’est  une  dyspepsie  flatu- 
lente,  des  lenteurs  de  la  digestion  et  quelques  douleurs 
stomacales  (obs.  21,  22,  23,  18,  37). 

Rarement  ces  troubles  de  dyspepsie  s’accompagnaient 
d’inappetence  ; au  contraire,  nos  malades  nous  ont  presque 
toutes  declare  qu’elles  avaient  recouvre  appetit,  depuis 
leur  operation  (obs.  4,  23,  32,  35).  D’une  fagon  generate, 
elles  ont  pris  un  embonpoint  quelquefois  considerable  et 
qui,  pour  beaucoup,  n’est  pas  le  moindre  de  leurs  soucis. 
II  y a du  reste  de  nombreuses  exceptions  a cette  regie, 
c’est  ainsi  que  les  n°®  29,  32,  38,  etc.,  n’ont  remarque 
chez  elles  aucun  cbangement ; quelques-unes  ont  maigri 
(obs.  31,  22) ; la  plupart,  apres  une  phase  de  croissance, 
restent  mainlenant  stationnaires. 

De  toutes  les  modifications  apportees  par  Toperation 
chez  nos  anciennes  operees,  I’une  des  plus  importantes  est 
' celle  qui  affecte  leur  etat  psychique ; nous  n’avons  cons- 
tate a la  vdrite  aucun  cas  de  folie  on  de  manie,  mais  chez 
beaucoup,  du  cbangement  dans  le  caractere  et  quelqnes 
troubles,  du  reste  legers,  qu’elles  ont  ete  les  premieres  a 
nous  confesser. 

Des  bizarreries  de  caractere,  des  caprices,  un  besoin 
incessant  de  changer  de  place  (obs.  6,  15,  18,  32),  des  cri- 
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ses  de  larmes  on  de  fon  rire  sans  aucun  motif  (obs.  7,  20,) 
line  susceptibility  exager^e  sont  des  troubles  qne  beaucoup 
de  nos  malades  sont  venues  nous  avouer  spontanyment. 
Un  grand  nombre  reconnaissent  en  particulier  qn’elles 
sont  devenues  irascibles,  impatientes,  intoiyi-antes,  aga- 
cyes,  pour  une  futility  on  inyme  sans  raison  (obs,  4,  7,  16, 
21). 

II  y en  a qui  nous  racontent  qu’elles  ne  souffrent  plus, 
qu’elles  sont  en  parfaite  santy,  qu’elles  n’ont  jamais  yty 
mieux  portantes  ; et  pourtant  elles  ont  peur  de  mourir,  el- 
les  s’imaginent  que  leur  mal  pent  revenir,  elles  deviennent 
hypocondriaques  an  moindre  malaise  (obs.  23,  12).  Quel- 
ques-unes  sont  a certains  moments  apathiques,  insou- 
ciantes,  paraissant  indiffyrentes  a tout  ce  qui  se  passe  au- 
tour  d’elles,  ne  s’ymouvant  de  rien,  « se  moquant  de  tout » : 
j puis,  a d’autres  instants,  elles  entrent  dans  des  coleres  ter- 
j ribles  (obs.  6,  21,  etc.). 

Plusieurs  yprouvent  un  besoin  de  sommeil  incompry- 
j bensible,  dorment  douze  on  quinze  heures  de  suite  (obs.  6, 
15). 

Gynyralement  I’appytence  gynitale  n’est  pas  modifiye ; 
parfois  myme  elle  est  exagyrye  (obs.  8,  18,  etc.). 

Un  desphynomenes  les  plus  fryquents  que  nous  ayons 
remarques  est  une  amnysie  plus  ou  moins  prononcye  qui 
porte  surtout  sur  les  yvynements  rycents  ou  les  actes  qui 
viennenl  de  se  passer.  Rien  des  malades  ont  ainsi  perdu 
un  peu  de  leur  mymoire  (obs.  6,  15,  18) ; elles  oublient 
qu’elles  viennent  de  poser  tel  objet  a tel  endroit,  elles  sont 
incapables  de  se  souvenir  du  nom  des  personnes  qu’elles 
viennent  de  rencontrer,  de  la  commission  dont  on  les  a 
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chargees,  etc.,  elles  se  rappellent  au  contraire  des  faits 
qui  sent  plus  dloign6s  dans  le  pass^. 

PMnomdnes  locauoo.  — Nous  comprenons  seulement 
sous  ce  titre  les  changements  ou  accidents  qui  peuvent 
6tre  survenus  soit  du  cote  de  la  plaie  abdominale,  soit  du 
cot^  de  I’uterus.  On  salt,  en  etfet,  que  beaucoup  de  chirur-  ! 
giens  ont  declare  que  la  cicatrice,  par  cela  m6me  qu’elle  ■ 

pouvait  devenir  le  siege  d’une  hernie,  constituait  encore  i 

une  des  inferiorites  de  la  laparotomie  sur  I’hysterectomie. 
Notre  cher  maitre  M.  Pozzi  a traite  cette  question  avant 
nous,  a la  societeet  au  congres  de  chirurgie  ; mais,  puis- 
que  nous  venous  de  revoir  pres  de  cinquante  de  ses 
operees,  on  nous  permettra  bien  de  dire  comment  nous  les 
avons  trouvees  sous  ce  rapport.  Beaucoup,  par  negligence 
ou  pour  6tre  plus  a I’aise,  ont  depuis  des  mois  mis  de  c6t6 
leur  ceinture  ; cliez  un  bon  nombre  de  celles  qui  la  portent 
encore,  elle  est  usee  et  insufflsante.  Malgre  cela,  et  bien  , 
que  chez  plusieurs  il  ait  fallu  drainer  le  ventre  par  un 
tamponnement  de  Mikulicz,  nous  n’avons  constate  que 
dans  un  cas  un  pen  d’aifaiblissement  de  la  paroi  abdomi- 
nale  au  niveau  de  Tangle  inferieur  de  la  plaie  par  ou  pas- 
sait  le  Mikulicz  (obs.  22...) ; jamais  de  hernie  ou  d’dven- 
tration.  Dans  un  cas  (obs.  24...),  ily  avait  eventration  sui- 
te bord  externe  d’un  des  grands  droits  abdominaux,  et  il 
semblait  (qu’onnouspardonne  cette  expression), que  les  tis- 
sue se  soienteraillesen  cepointcomme  unemauvaise  etoffe 
se  ddchire  a cote  et  non  au  niveau  d’une  bonne  couture.  — 
Enfin,  chez  une  autre  de  nos  malades,  nous  avons  cons- 
tate de  Teventration  de  la  ligne  blanche,  mais  au-dessus 
de  la  cicatrice ; il  s’agit  d’ailleurs  d’une  multipare  qui  a eu 


61 


sept  enfants  et  qai  ne  porte  jamais  sa  ceinture  (obs.  23). 

Si  nous  avions  a donner  la  cause  du  bon  etat  des  cica- 
trices ainsi  revues  longtemps  apres,  nous  rappellerionsavec 
quels  soins  M.  Pozzi  fait  toujours  la  restau ration  de  la 
paroi  abdominale  et  quelle  petitesse  il  donne  en  general  a 
ses  incisions  (5  ou  6 cm.) ; mais  ce  serait  sortir  de  notre  su- 
jet  deja  bien  assez  long.  Nous  devoirs  pour  taut  encore,  a 
ce  propos,  faire  remarquer  qu’aucune  de  nos  anciennes 
malades  n’a  gard^  de  fistule  abdominale.  Les  observations 
n“"  38  et  44  sont  a ce  propos  fort  interessantes. — Chez  la 
premiere  de  ces  femmes,  une  fistule  abdominale  consecu- 
tive a une  premiere  laparotomie  incomplete  fut  guerie  ra- 
pidement  par  I’ablation  des  debris  de  trompe  et  d^ovaire 
qu’on  n’avait  pu  enl^ver  une  premiere  fois.  Bien  que  I’exa- 
men  histologique  ait  fait  reconnaitre  chez  cette  femme  des 
Idsions  tuberculeuses  de  la  trompe,  la  fistule  abdominale 
n’a  pas  reparu.  Nous  venous  de  revoir  un  an  apres,  cette 
ancienne  op^r^e ; elle  se  porte  a merveille  et  venait  spon- 
tanement  a Beaujon  pour  le  plaisir  de  nous  le  faire  cons- 
tater.  — Quant  au  n'>44,  nous  en  avons  deja  parle  prece- 
demment ; rappelons  seulement  que  c’est  par  une  seconde 
laparotomie  faite  apres  une  hysterectomie  inefficace  que  la 
fistule  abdominale  s’est  enfin  fermee  completement. 

Nous  n’avons  pas  toujours  pu,  pour  des  raisons  varia- 
bles, pratiquer  le  toucher  vaginal  chez  toutes  nos  anciennes 
malades ; mais  nous  avons  du  moins  procede  a cette  explo- 
ration sur  un  assez  grand  nombre,  pour  pouvoir  conclure 
que  dans  la  plupart  des  cas,  les  culs-de-sac  vaginaux 
etaient  souples  et  non  douloureux  a la  pression.  Chez  quel- 
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ques  femmes  seulement,  nous  avons  not^  un  pen  d’empa- 
tement  ou  de  douleur  d’un  cotd  ou  de  Tauti’e. 

II  ne  nous  a pas  toujours  possible  de  sentir  nettement 
le  fond  de  I’ut^rus,  meme  lorsqii’il  eLait  tres  mobile  ou 
mobilisable,  mais  il  nous  a souvent  donn(i  la  sensation 
d’un  organe  diminue  de  volume  et  atrophia.  Nous  avons 
rarement  tente  de  faire  I’liysterectomie,  a cause  de  la  fre- 
quence de  r^troitesse  du  col  et  des  douleurs  qu’accusait 
la  fnalade  quand  nous  clierchions  a faire  penetrer  le  cathe- 
ter avec  un  peu  de  force  quoique  prudemment. 

11  nous  a ete  donne  de  voir  les  alterations  histologiques 
des  fibres  musculaires  d’un  uterus  atrophie,  qu’on  avait 
enleve  par  I’hysterectomie,  deux  ans  apres  une  laparoto- 
mie. 

L’examen  microscopique,  fait  par  M.  Latteux,  a mon- 
tre  qu’il  y avait  eu  substitution  de  tissu  fibreux  au  tissu 
musculaire.  Ge  developpement  exagere  de  tissu  fibreux 
s’observait  surtout  autour  des  vaisseaux  ; la  muqueuse  du 
corps  se  trouvait  presque  completement  atrophiee,  et  les 
giandes  qui  avaient  disparu  en  beaucoup  de  points  parais- 
saient  comme  etouffees  dans  un  tissu  condense  (1). 

Nous  avons  toujours  terminerinterrogatoi re  de  nos  ma- 
lades,  en  leur  demandant  de  nous  dire  franchement  et  en 
resume  quel  benefice  elles  avaient  retire  de  I’operation. 
Invariablement,  elles  nous  ont  toutes  reponduque,  m6me 
avec  les  quelques  malaises  tres  supportables  qu’elles  dprou- 
vaient,  elles  consideraient  I’operation  comme  ayant  ete 

(1)  Get  examen  histologique  sera  publie  in  extenso  avec  planches  et  des- 
sins  dans  les  « Legons  de  gyn6cologie  » de  M.  Pozzi  que  nous  avons  precieu- 
sement  recueillies  et  qui  paraitront  prochainement. 
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fort  heureuse  pour  elles.  Depuis  lors,  en  effet,  elles  ne 
soufTraient  plus  ou  presque  plus,  pouvaient  travailler 
facileinent  et  gagner  leur  vie,  ce  qui  leur  <5tait  impossible 
avant  I’intervention  chirurgicale.  D’ailleurs,  on  trouvera 
toutes  les  impressions  des  intdress^es  elles-m^mes  expri- 
mees  a la  fin  de  chaque  observation. 


obsp::rvations 


Observation  1 (1). 

La  nommee  N....  Augustine,  femme  G , agee  de  26  ans,  operee 

a I’hopital  Pascal,  le  4 mars  1891. 

Di.vgnostic  controle  et  complete  par  l’oper.a^tion.  — Symptomes  prin- 
cipal . — Ovarite  hypertrophique  a droite  {ovaire  Iripe  de  volume)  : ova- 
rite  atrophique  d gaiiche^vr^fxni  donne  lieu  depuis  deux  aiis  et  demi  a- 
de  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre,  plus  intenses  du  cote  droit,  et 
irradiees  dans  la  cuisse  droite  et  dans  les  reins.  Jamais  de  nietrorrlia- 
gie  ou  de  menorrhagie.  Dysmenorrhee. 

N.ature  de  l’operation.  — Ablation  bilaterale  des  annexes. 

Rescltats  immediats.  — Guerison  apres  reunion  par  premiere  in- 
tention. Sortie  le  22  avril  1891. 

Re.sultats  eloignes.  — Cette  malade  a ete  revue  par  nous,  le20juin 
1893  plus  de  27  mois  apres  sou  operation.  Elle  etait  eu  trbs  bonne  sante 
et  ne  souffrait  nullement.  Elle  n’a  jamais  perdu  ni  en  rouge  ni  en  blanc 
depuis  sa  sortie  de  I’hopital. 

Elle  ne  se  plaint  ni  de  boulfees  de  chaleur,  ni  de  palpitations,  ni  de 
maux  de  t6te.  Elle  declare  se  porter  beaucoup  mieux  qu’avant  d’etre 
operee  et  pouvoir  travailler  facilement  dans  son  menage,  ce  qu’elle  ne 
pouvait  faire  auparavant.  Elle  n’a  constate  aucun  cbangement  dans  ses 
sensations  genitales.  Elle  n’accuse  aucune  modificdtioii  dans  son  ca- 
ract^re. 

(1)  Toutes  les  observations  que  nous  publions  dans  ce  meinoire  nous  sont 
personnelles.  Nous  les  avons  prises  apres  avoir  revu  nous-meme  les  mala- 
des  et  les  avoir  longuement  examinees  ; pour  quelques-unes  seulement  les 
renseignements  nous  ont  ete  fournis  par  des  inedecins  do  province  ; alors  il 
on  est  fait  mention. 

Martin 


La  ciralrice  »sl  parfailo ; il  ii'y  a pas  liacc  cl'dveuli-alio.i,  liioii  .,uc 
la  malade  iie  porte  jamais  sa  ceinlure. 

Nous  ii’avoiis  pu  prali(|uer  le  toucher  vagiijal. 


Observation  2 (publiee  in  exlenso  dans  la  Revue  de  ckirur()ie 

d’aotlt  1891). 


La  iiommee  L...  Ana'is,  femme  B..., 
ree  le  7 mai  1891. 


Agee  de  30  ans,  cuisiniere,  ope- 


Diagnostic  complete  par  l’operation.  - Symptomes  PRINCIPAUX.  - 
Ovarile  kyslique  cl  gauche;  adherences  des  deux  ovaires.  - Depuis  Irois 
ans  et  demi,  douleurs  abdominales  vives  et  continuelles  ; menorrhagies 
et  metrorrhagics  tres  abondantes.  Dgsmenorrhee. 

Nature  de  l’operation.  — Examen  des  pieces.  — Ablation  umlate- 
rale{des  annexes  gaudies).-  Destruction  des  adherences  qui  entourent 
I’ovaire  droit,  lequel  est  sain  et  laisse  en  place,  apres  qu’on  a creve 


deux  petits  kystes  faisant  saillie  a sa  surface. 

L’ovaire  gauche  ressemble  a une  grosse  Ague  trilobee  ; il  est  bouiie 
de  petits  kystes  du  volume  d’un  petit  pois  et  contient  un  kyste  du 
corps  jaune  gros  comrae  une  aveline  ; la  trompe 'gauche  est  a peine  con- 
gestionnee  et  un  peu  epaissie  ; cinq  on  six  petits  kystes  a contenu  trans- 
parent sent  appendus  an  niveau  de  son  segment  interne. 

Result.yts  immediats.  — Giierison  apres  reunion  par  premiere  in- 


tention. Sortie  le  4 juin  1891. 

Resultats  eloignes.  — Cette  femme  a ete  revue  le  20  juin  1893. 
Vingt  jours  apres  son  operation  elle  a eu  une  metrorrhagie  qui  a dure 
jusqu’a  la  fin  de  juillet  1891.  A cetle  epoque,  nous  lui  fimes  un  curet- 
tage, depuis  lequel  les  regies  sont  regulieres  et  peu  abondantes.  Actiielle- 
ment  rneme  elle  a presque  de  I’amenorrhee.  Elle  perd  tr6s  peu  en  blauc 
ordinairement,  un  peu  plus,  quand  elle  est  fatiguee. 

Le  malade  n’accuse  a gauche  aucune  douleur,  mais  d droite  des  dou- 
leurs tres  vives,  continuelles,  exagmes  au  moment  des  regies. 

Goit  intolerable.  Impossibilite  de  travailler. 

Envies  continuelles  de  dormir.  Manx  de  tete,  boulTees  de  chalcur, 
palpitations.  Inappetence.  Anemie. 
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On  sent  an  toucher  I’ovaire  droit,  triple  de  volume,  adherent,  dou- 
loureux. 

La  cicatrice  cst  parlaite.  Nous  conscillons  a cette  femme  I’ahlalion 
de  I’ovaire  qu’on  lui  a laiss6. 

Odservation  3. 

La  nommee  P..,  femme M..,  30  ans,  opereea  Pascal  le  11  juin  1891. 

Di.^gnostic.  — Symptomes  PMNCiPAUX.  — Degenerescence  sclero-hjsli- 
qii<>  (ks  oraires.  Amenorrhee  pendant  un  an,  4tant  jeune  fille.  Quatre 
fausses  couches  cons^cutives.  Menorrhagies  et  dysmenorrhee.  Douleurs 
abdominales  plus  vives  a gauche  et  plus  marquees  depuis  8 mois. 
Curettage  sans  resultat. 

Nature  de  l’operation.  — Ablation  bilaterale  des  annexes. 

Resultats  immediats.  — Guerison.  Sortie  le  19  juillet  1891. 

Result.yts  eloignes.  — Nous  n’avons  pas  revu  cette  femme  ; mais 
nous  avons  regu  d’elle  le  26  avril  1893,  une  lettre  pleine  de  reconnais- 
sance a regard  de  M.  Pozzi,  son  operateur.  Elle  nous  ecrit  qu’elle  ne 
soullre  plus  du  tout  et  que  son  « etat  de  sante  rd a jamais  etc  meilleur 
que  depuis  Voperation  ».  Nous  ne  pouvons  guere  souhaiter  de  meilleu- 
res  nouvelles ; nous  regrettons  seulement  qu’un  examen  complet  ne 
nous  ait  permis  de  fournir  sur  cette  femme  un  peu  plus  de  details. 

Observation  4. 

La  nommee  Sch...  Eugenie,  femme  S...,  agee  de  36  ans,  entree  le 
12  janvier  1892,  salle  Pascal  A,  lit  n®  2. 

Antecedents.  — Reglee  a 15  ans  1/2,  d’une  faQon  tres  reguliere 
d ahord  pendant  18  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  a la  suite,  dit-elle,  d’une 
vive  contrariete,  menorrhagie  abondante  qui  dura  de  10  a 12  jours,  et 
aprbs  laquelle  les  r6gles  furent  supprimees  pendant  2 ans  {Amenorrhee 
compUde).  A 20  ans,  premier  accouebement  normal ; a 22  ans,  deuxie- 
me  accouebement.  Pas  de  douleurs  dans  le  ventre  et  pas  de  fievre  con- 
secutivement ; mais  pendant  10  mois,  hdmorrhagies  graves  avec  cail- 
lots,  durant  de  3 a 6 semaines,  cessant  de  8 a 15  jours,  reprenantde 
meme.  A 24  ans,  troisieme  accouchement  normal ; a 28  ans,  quatrieme 
accouchement.  Deux  mois  apres  cette  derniere  couche,  la  malade  revolt 


SOS  roglos ; olios  dureiit  8 jours  et  sonl  accompagneos  do  vivos  douleurs 
al)dominales. 

II  y a 3 ans,  fausse  couche  do  2 mois,  suivie  d’uue  hdmorrhagie  qui  ' 
a dure  20  jours. 

Depuis  lors,  la  malade  eprouva  toujours  do  fortes  douleurs  du  cote 
gauche  du  ventre ; ses  rdgles  reparurent  irrogulifires,  abondantes,  d’une 
duree  do  8 a 15  jours,  et  cessant  pendant  un  meme  laps  de  temps  pour 
reparaltre  ensuite. 

Pour  reinedier  a tons  ces  troubles,  on  lui  Ht  subirun  premier  curet- 
tage, au  mois  de  inai  1889,  a I’hopital  S.  Joseph.  Pendant  quinze  jours, 
ellcT cessa  de  perdre  ; puis  le  sang  roparut  de  plus  belle.  En  avril  18.10, 

20  curettage  fait  a I’Hotel-Dieu  et  suivi  du  mtoie  insucces.  llemorrba- 
gies  a pen  pres  coutinuelles  et  abondantes. 

En  I’examinant,  on  constate  que  I’uterus  est  gros  el  rdtroverse  . 1 o- 
vaire  gauche  est  triple  de  volume,  bossele,  irregulier,  comrae  some  de 
petits  kystes  ; I’ovaire  droit  est  aussi  volumineux,  prolabe  et  adherent 
dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

Diagnostic  verifie  par  l’operation.  — Degenevesceiws  Icystique  des 
ovaires. 

Nature  de  l’operation  et  examen  des  pieces.  — Laparototnie,  abla- 
tion hilaterale  des  annexes,  le  15  janvier  1892.  Les  deux  ovaires  enleves 
sent  de  la  grosseur  d’un  petit  oeuf  de  poule,  inous,  oedemateux,  blanc-  | 
nacres  et  semes  a la  surface  de  petits -kystes  de  la  grosseur  d’un  grain  | 
de  millet.  II  n’existe  pas  de  kyste  dans  I’interieur  du  parenebyme.  Les  j 
trornpes  sont  saines. 

L’examen  histologique  fait  par  M.  Latteux  a revele  I’existence  de  deux 
sortes  de  kystes : les  premiers,  d’origine  folliculaire,  les  seconds  d’ori-  - 
gine  lympbatique. 

Resultats  immediats.  — Guerison.  Sortie  le  8 fevrier  1892. 

Resultats  eloignes.  — Revue  le  8 octobre  1893.  Pendant  le  mois 
qui  a suivi  I’operation,  cette  femme  n’a  pas  soulfert ; puis,  des  douleurs 
vives  sont  survenues  du  cote  droit,  mais  intermittentes  et  quelquefois 
restant  un  mois  sans  se  manifester.  La  malade  les  compare  a des  61an- 
cements,  a des  brdlures  ou  de  simples  cuissoiis  qui  siegent  a droitc  et 
ue  sont  pas  du  tout  per^ues  a gauche.  ; 
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Les  regies  si  aboiidantes  autrefois  ne  sout  pas  du  Lout  revenues.  Pas 
do  pertes  blanclics. 

Boullees  de  clialeur  frequeutes,  mais  tres  fugaces,  se  maiiifestant 
quinze  ou  viugt  fois  dans  une  journee,  d’autres  fois  a deux  on  trois  re- 
prises seuleinent.  Sueurs  aboudantes.  Mauxdetfite  presque  continuels, 
localises  a la  nuque.  Pas  de  palpitations. 

Modification  de  caraclere,  irascibilite.  Mauvaise  bumeur  pormanenle. 
Hypocondrie.  Apatbie ; insouciance. 

Cette  femme  a constate  egalement  qu’elle  avait  beaucoup  perdu  la 
memoire  surtout  pour  les  cboses  recentes. 

Qiielques  maux  d’estomac.  Digestions  lentes,  penibles.  Appetit  tres 
bon.  Embonpoint  d’abord  rapide,  puis  amaigrissement  depuis  trois  mois. 

Sensations  genitales  normales,  peut-6tre  un  peu  moins  rapides  qu’a- 
vant  1 ’operation. 

Cette  ancienne  operee  declare,  en  resume,  que  bien  qu’elle  soit  vite 
fatiguee  et  puisse  difficilement  travailler,  elle  prefere  de  beaucoup  son 
etat  actuel  a ce  qu’il  etait  avant  I’operation.  Cicatrice  solide,  lineaire.- 
Cul-de-sac  vaginal  gauche  tres  souple,  cul-de-sac  droit  sensible  a la 
pression.  Uterus  en  retroversion  adherente  et  un  peu  atropbiA 

Observation  5. 

La  nommee  G Estelle,  femme  P , 26  ans,  operee  a I’hopital 

Pascal,  le  12  mars  1892. 

Diagnostic  complete  par  la  laparotomie  . — Symptomes  principaux  . 
i — Ovarite  sclh'O-kystique  bilaterale  . — Kyste  de  Vovaire  droit . — 
V aricocele  tuho-ovarien  double^  — Regies  irregulieres  ; dysmenorrbee  ; 
douleurs  abdominales  plus  vives  a gauche.  Syndrome  uterin. 

Nature  de  l’operation  et-examen.  des  pieces.  — Ablation  bilaterale 
des  anne.xes  et  d’un  kyste  de  I’ovaire  droit  du  volume  d’une  orange.  A 
droite,  outre  I’existence  du  kyste,  on  constate  quo  le  ligament  largo 
contient  de  tres  grosses  veines  turgescentes  et  que  le  tissu  ovaricn  est 
parseme  de  petits  kystes.  A gauche,  I’ovaire  est  crible  de  petits  kystes 
sereux  sur  touto  sa  surface.  II  existe  en  outre  un  varicocele  tubo-ova- 
rien  plus  marque  qu’a  droite.  Les  trompos  sont  sainos. 
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R]!;sulta.ts  rMMitmATs.  — Gu^rison.  Sortie  le  30  avril  1892.  Munion 
par  premiere  intention. 

RiisuLTATS  ELOiGNiis.  — Cette  femme,  revue  par  nous  an  mois  d’oc- 
tobre  1893,  nous  raconte  qu'apres  son  operation,  elle  a soulfert  encore 
pendant  3 mois,  des  deux  c6tes  du  ventre,  et  sans  pouvoir  travailler. 

Mais,  depuis  lors,  elle  n’eprouve  que  des  douleurs  du  cote  gauche  seu-  { 
lenient  et  au  moment  des  regies,  ou  bien  lorsqu’elle  s’est  par  trop  fati-  | 
guee.  Ces  douleurs  s’iradient  vers  le  rectum  et  I’anus ; elles  sont  tres  f ' 
supportables,  dit-elle,  mais  aussi  vives  a gauche  qu’elles  I’etaient  avant  ' ? 
d’etre  opdree. 

Les  regies  sont  tres  irregulieres,  apparaissent  quelquefois  tons  les  >,  ; 
15  jours,  quelquefois  tons  les  mois,  durent  chaque  fois  4 ou  5 jours,  I ! 
comme  avant  I’opdration,  mais  sont  bien  moins  penibles,  supportables  , 
et  peu  abondantes.  Elle  a quelques  pertes  blanches.  i 

Quelques  bouffees  de  chaleur,  pas  de  sueurs,  pas  de  palpitations.  ^ 
Quelques  maux  d’estomac  ; maux  de  tSte. 

Elle  n’a  constate  aucun  changement  dans  son  caractere  ou  sa  memoire.  | j 
Elle  n’a  pas  engraisse.  Rapports  sexuels  non  modifies.  . jjj 

Cicatrice  solide  ; pas  d’eventration,  pas  d’atropbie  de  I’uterus.  p. ! 

■t 

Observation  6.  V'l 

hi 

La  nommee  L Marie,  mecanicienne,  27  ans,  operee  a Pascal,  le  j'r 

30  mars  1892.'’  fj 

Diagnostic  complete  par  cooperation.  — Troubles  principaltc.  C.I 
Degenerescence  sclero-kystique  des  ovaires.  — Dijs^nenorrhee  intense  , 
regies  toujours  irregulibres  et  douloureuses.  Dans  les  derniers  mois,  ^4 
douleurs  terribles  obligeant  la  malade  a farder  le 

Nature  de  l’operation.  — Ablation  bilaterale  des  annexes.  Les|^ 
ovaires,  augmentes  de  volume,  etaient  oedemateux  et  cribles  de  kystes  ( 
du  volume  d’un  pois  ou  d’un  haricot.  Les  trompes  etaient  saines. 

Resultats  immediats.  — Guerison.  Sortie  le  24  avril  1892,  apres^|| 
reunion  de  la  plaie  par  premiere  intention. 

Resultats  eloignes.  — Revue  par  nous  le  10  octobre  1893.  Jamais^ 
les  grandes  douleurs  qu’elle  dprouvait  autrefois  nc  sont  revenues, 
puis  I’operation.  Actuellement  et  depuis  six  mois,  elle  soulTrc  seule-M 

« I 


71 


ment  un  pen  du  c6t(‘  droit,  ffuand  elle  est  fatigiu^o.  Elio  compare  cos 
douleurs  a de  simples  caissons  localisees  a droite. 

Elle  a eu  ime  methrorrhagie,  six  mois  apres  I’operation.  Depuis  lors, 
elle  n’a  plus  perdu.  — Pertes  blanches  lr6s  pen  abondantes. 

Boullees  de  chaleur  Ires  t'requentes  s’accompagnant  de  sueurs  et  de 
sensations  de  ebaud  et  de  froid  successives.  Eblouissements  et  6lour- 
dissements.  Ces  malaises  sont  moins  frequents  depuis  deux  mois,  et 
diminuent  sous  I’inlluence  d’un  simple  purgatif. 

Manx  de  t6te  avec  douleur  frontale  et  sensation  d’etau. 

Besoins  de  dormir  tres  frequents.  — Embonpoint  notable. 

Bizarreriede  caractere  — irascibilite.  Tantot  apatbique,  « semoquant 
de  tout  » ; tantot  irritable  et  « se  mettant  dans  des  coleres  terribles  ». 
Pleure  et  rit  sans  raison. 

Memoire  diminuec.  « Elle  oublie  ses  commissions,  ne  se  rappelle  pas 
le  nom  d'une  personne  qu’eile  vient  de  quitter  ».  Depuis  quelque 
temps,  cependant,  elle  constate  de  I’amelioration  dans  ces  troubles  psy- 
chiques.  Maux  d’estomac  — digestions  lentes. 

Cicatrice  solide,  un  pen  douloureuse  a lapression.  — Uterus  atro- 
phic, a peine  du  volume  d’un  ceuf  de  pigeon.  — Culs-de-sac  souples, 
un  pen  sensibles,  surtout  a droite.  — Malgre  ces  quelques  malaises, 
cette  femme  pent  travailler  regulierement  et  gagner  sa  vie  ; elle  se  fe- 
licite  de  s’fitre  fait  operer. 

Observation  7. 

La  nominee  P...  Adrienne,  femme  F , Agee  de37ans,  menagere, 

entree  le  9 fevrier  1892,  salle  Pascal  A,  lit  n°  15. 

OvARITE  SCLERO-KVSTIQUE.  — KySTESSOUS-TUBAIRES.  — TrOMPES  .SAINES. 

— Troubles  nerveux  tres  agcentues  avant  l’operation.  — Ablation 
DES  annexes. 

Antecedents.  — Cette  malade  est  reglee  regulierement  depuis  I’age 
de  16ans  ; elle  a eu  7 accouebements,  tons  a terme ; le  I®*'  date  de 
20  ans,  il  a ete  normal  ; le  2®  et  le  3®  se  sont  egalement  bien  passes. 
Apres  son  4®  accouchement  qui  remonte  a dix  ans,  on  1882,  la  malade 
aurait  eu  le  jour  meme  de  ses  couches  une  grande  frayeur  qui  lui  au- 
rait  fait  perdre  connaissance  pendant  cinq  ou  six  lieures. 
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C’osl  (In  resle  ime  iiialadn  extrAmenicnt  nerveiiso  ot  (|ui  a surloul 
(los  aUaqiies-  do  nerfs.  Apros  cel  accouclicmoiit,  elle  aiirait  eii  aiissi 
dcs  porlcs  rouges  aljondaiitcs,  el  olio  cominence  a soullVir  de  doulcurs 
dans  le  venire.  — Elle  a encore  im  5®,  puis  un  G®  accouclicinenl.  En- 
fin,  il  y a 2 ans,  elle  accouche  pour  la  7®  fois,  el  presciile  alors  des 
accidenls  nerveux  parliculiers ; ils  nous  soul  ra[)porles  par  M.  le  1)'' 
Leinarignicz,  medecin  de  la  malade. 

Celle-ci  elant  enceinte  el  presque  a terme,  le  6 juiii  1890,  a deux 
lieures  de  I’apres-midi,  lombe  brusqueinent  a terre  sans  connaissance, 
a la  suite  d’une  discussion  avec  une  voisiue.  Le  medecin  appele  une 
beure  apres,  constate  I’aspect  d’une  atlaque  de  somineil : la  malade  est 
dans  la  resolution  complete  ; seul,  le  rellexe  palpebral  existe  encore  fai- 
blenient.  — 

M.  Lemarigniez  nous  assure  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  catalepsic.  La 
compression  de  I’ovairc  gauche  a ranime  la  malade,  mais  incomplete- 
ment ; elle  ouvreles  youx,  pousseun  profond  soupir,  fait  signe  qu’elle 
comprend  ce  qu’on  lui  dit,  et,  a force  d’insistauce,  finit  par  prononcer 
quelques  paroles.  La  cessation  de  la  compression  la  fait  retomber  dans 
I’atlaque  de  sommeil.  Get  elat  persiste  jusqu’au  lendemain,  vers  9 beu- 
res  du  matin.  La  malade  entre  alors  a la  Pitie  dans  le  service  de  ' 
M.  Maygrier ; on  y constate  la  presence  d’albumine  dans  les  urines. 

Elle  reste  quatre  jours  dans  le  meme  etat  de  mutisme  hysteriquc,  ■ ' 
entendant  parfaitement  ce  qui  se  disait  autour  d’elle,  mais  dans  Tim- ' 
possibility  d’articuler  seulement  la  moindre  parole. 

All  bout  de  quatre  jours,  elle  recouvre  spontanement  le  matin  en  se  ; 
reveillant  I’usage  de  la  parole.  Plusieurs  seances  d’hypnotisme  prati- 
quees  par  un  interne  de  la  Salpetriere  n’avaient  pas  donne  de  resultat. 

Au  bout  de  douze  jours,  la  malade  eprouvait  encore  une  certaiuedif- 
ficulte  a articuler  quelques  mots.  . j | 

Au  bout  de  vingt  jours,  son  retablissement  etait  complet  et,  cinq  ou  i j 

six  jours  plus  tard,  le  30  juin,  elle  accoucbait  normalement  et  a terme  j 
d’un  enfant  vivant. 

Malgre  los  rellexions  qu’ils  nous  ont  suggerees,  les  accidents  ne  doi- 
vont  pas  ctre  mis,  d’apres  Ic  medecin  de  la  malade,  sur  le  compte  de 
I’oclampsie. 


il 
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A noler  aprOss  cet  accoucliemeut,  une  metrito  caraclerisee  surtnut  par 
des  pertos  blanches  ct  des  regies  abondanles,  que  M.  Balzor  -soigna  iiie- 
dicaleiiient,  sans  resultat  appreciable. 

Le  9 fevrier  1892,  la  inalade  enlre  a Pascal,  se  plaignaiit  surloiit  de 
pertes  et  de  douleurs  tres  vivos  dans  les  cotes,  s’cxageranl  au  moment 
des  menstrues. 

Un  curettage  supprime  les  pertes,  mais  les  douleurs  persistent  sur- 
tout  du  cote  gauche  ; la  laparotomie  est  decidee,  ello  est  justifiee  par 
, les  souffrances  continuelles  de  la  malade  et  par  I’examen  physique  qui 
revele  I’existence  de  gros  ovaires  prolabes  dans  le  cul-de-sac  do  Dou- 
glas et  douloureux  a la  pression.  Les  trompes  semblent  saines.  Nous 
avons  remarque  que  les  deux  fois  oil  la  malade  a efce  chloroformee,  il  a 
ete  tres  difficile  d’obtenir  un  sommeil  ahsolu,  malgre  une  dose  relative- 
ment  forte  de  chloroforme. 

Laparotomie  le  6 avril  1892.  — Ablation  bilaterale  des  annexes, 
— Les  ovaires,  peu  adherents  par  quelqiies  filaments,  sont  enleves 
sans  difficulte  ; ils  sont  sclero-kystiques. 

Les  trompes  sont  saines,  mais,  de  chaque  cote,  il  existe  des  kystes 
sous-tubaires,  de  la  grosseur  d’un  haricot. 

Les  ovaires  ressemblent  a un  ceil  atteint  de  staphylome ; ils  sont 
herisses  de  mamelons  brunatres  provenant  de  kystes  sanguins,  et  par- 
semes  des  taches  blanches,  fibreuses. 

A la  coupe,  les  ovaires  sont  sclereux,  oedematies ; ils  contiennent  des 
kystes  gros  comme  des  pois.  Il  s’agit  en  somme  d’ovarite  sans  salpin- 
gite. 

Resultats  immediats. — Guerison.  Sortie  le  l®''mai  1892,  apres  reu- 
nion par  premiere  intention. 

Resultats  eloignes.  — Nous  avons  revu  cette  femme  le  8 octobre 
1893.  Elle  n’a  fas  souffert  depuis  son  operation,  et  n’a  plus  eu  d’atta- 
que  de  nerfs.  Elle  ne  se  plaint  que  de  temps  en  temps  de  maux  de 
reins,  mais  ne  ressent  aucune  douleur  dans  le  ventre. 

Ses  regies  ne  sont  pas  revenues.  Elle  a quelques  pertes  blanches  le- 
geres,  depuis  qu’elle  a contracte,  il  y a 15  mois,  une  hlennorrhagie 
avec  son  mari. 

Elle  eprouve  de  frequeates  boulf4es  do  cbaleur,  revenant  plusieurs 


fois  (Ians  une  nn^inc  journ(ie,  et  plus  particulierement  vers  le  soir. 

Palpitations  fr^quentes  qui  existaient  deja  auparavant  et  auraiont 
augmente  depuis  I’operalion. 

Elle  se  plaint  de  maux  de  tdte  et  d’une  pcsanteur  c6r(ibrale  ind(?finis- 
sable,  qui  fait,  dit-elle,  qu’elle  ((  n’a  plus  d’id(5es  du  tout  ».  Elle  oublie 
ce  qu’elle  vient  de  dire'  ou  de  faire  (ainnesie).  Elle  a des  envies  insa- 
tiables  de  dormir.  Son  caractere,  pretend-elle,  a egaleinent  change; ; 
elle  cst  devenue  tr6s  irascible ; s’ennuie,  demeure  triste  et  bypocon- 
driaque ; est  prise  quelquefois  de  v6ri tables  acc6s  de  raisantbropie.  ^ 
Elle  n’a  plus  d’attaques  de  nerfs,  mais  se  deiclare  plus  (;nervee,  d’une 
faQon  generale,  qu’avant  I’operation. 

Ses  digestions  sont  lentes,  difficiles.  Elle  a souvent  des  vomisse- 
ments  et  des  indigestions.  Toutefois,  elle  a engraisse. 

Cicatrice  lineaire,  solide,  pas  d’eventration ; culs-de-sac  souples,  un 
peu  douloureux  a gauche,  uteirus  atrophia. 

Pour  terminer,  nous  demandons  a cette  femme,  quelle  difference  elle 
fait  entre  son  etat  actuel  et  celui  anterieur  a son  operation.  Elle  nous 
repond  en  toute  sinc(;rite  qu’elle  se  trouve  beaucoup  mieux  maintenant, 
et  que  I’operation  lui  a rendu  un  grand  service,  en  supprimant  ses  at- 
taques  des  nerfs  qui  I’empecbaient  de  sortir  et  en  lui  permettant  de 
travailler. 

Observation  8, 

La  nominee  F...  Therese,  femme  C....,  28  ans,  concierge,  operee  a 
Pascal,  le  20  fevrier  1891. 

Diagnostic.  — P yosalpinx  etperimetrosalpingite  ganch&s;  fortes  ad- 
li6rences  a I’intestin.  Salpingite  atropbique  droite.  Premiere  poussee 
aigue  de  pelviperitonite  datant  de  2 ans  a la  suite  d’une  fausse  couebe. 
Deuxieine  poussee  depuis  8 mois. 

Nature  ET  PARTICULARITES  DE  l’oPERATION.  — Ex  AMEN  DES  PIECES.  — 

Ablation  bilaUirale  des  annexes  ; dissection  de  I’S  iliaque.  Lavage  du 
peritoine.  Drainage  par  m^cbe  de  gaze  iodofornme.  Adberences  tres  te- 
naces,  non  seulement  au  pelvis  mais  a I’intestin.  Durde  de  I’operation  ; 
40  minutes. 

Resultats  immediats.  — Gimrison  apres  riiunion  par  premiere  iuten- 
tion.  Cicatrice  de  7 cent.  1/2.  Sortie  le  20  mars. 
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Resultats  ELOiGNfis.  — Cette  malade  a dt6  revue  par  nous  le  3 avril 
1893.  Elle  ne  soutTre  plus  depiiis  son  operation. 

Elle  a on  des  « pertes  rouges  » Imit  inois  apres  (’operation.  Gelles-ci 
se  sont  repetees  3 ou  4 I’ois  puis  out  disparu  pendant  5 ou  6 mois 
pour  reparattre  de  nouveau  regulierement  chaque  mois  pendant  3 mois. 
Elies  duraient  cliaque  fois  5 ou  6 jours.  Ces  pertes  ont  actuellement 
tout  a fait  disparu  depuis  3 mois.  Pas  de  pertes  blanches. 

Quelques  boulfees  de  cbaleur  etdes  maux  de  tete  avec  sensation  d e- 
toulYement  de  temps  en  temps. 

Les  sensations  genitales  sont  plutot  accrues  que  diminuees  depuis 
I’operation. 

La  cicatrice  est  solide.  II  n’y  a point  d’eventration. 

En  resume,  cette  femme  se  trouve  dans  un  etat  de  sante  tres  bon  ; 
elle  a engraisse  moderemient  et  pent  exercer  sans  fatigue  son  metier  ^ 
tr^s  penible  de  blanchisseuse. 

Observation  9.  . 

Lanommee  A...  Josephine,  femme  M...,  44  ans,  operee  a Pascal,  le 
24  avril  1891. 

Diagnostic.  — Pyosalpinx  gauche.  — Salpingo-ovarite  parenchyma- 
teiise  droite.  — Adherences  intestinales  tres  fortes. 

Nature  et  particularites  de  l’operation.  — Examen  des  pieces. 

— Ablation  bilaterale  des  annexes.  La  trompe  gauche  forme  une  tumeur 
inclusedans  le  ligament  large,  accoleea  I’uterus.  II  en  sort  par  laponc- 
tion  un  litre  environ  de  pus.  On  I’enuclee  et  la  disseque  a coups  de 
ciseaux,  I’intestin  adberant  a sa  face  posterieure.  La  trompe  droite  est 
epaissie,  elle  adhbre  intimement  au  bassinet  a 1 uterus,  ramponnement 
de  Mikulicz. 

Resultats  immediats.  — Reunion  par  premiere  intention.  La  ma- 
lade sort  guerie  le  24  mai  1891. 

Resultats  eloignes.  — Ges  resultats  nous  ont  ete  fournis  le  2 avril 
1893  par  le  medecin  de  la  malade : 

« Pendant  I’annee  qui  a suivi  I’operation,  legferes  douleurs  limitees  a 
Paine  gauche.  Actuellement  eiles  ont  complbtement  disparu. 

Reapparition  des  rdgles  2 mois  apres  Poperation.  La  malade  est  r6- 
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gl(5e  tons  les  2 mois,  cle  plus  cn  plus  abondaininent.  Jamais  de  pertes 
Llauclies. 

Manx  do  Idle  constants.  Boulloes  de  clialeur  et  palpitations  do  temps 
a autre,  surtout  aux  epoques  menstruelles.  La  malade  est  plus  nerveuse 
qu’avant  I’operation.  Les  rapports  soxuels  out  lieu  coinrne  avant. 

La  malade  peut  faireson  travail  jour nalier  at  resiste  assoz  bien  a une 
fatigue  moderee.  Elk  esttres  satis faite  de  V operation  qui  lui  a rendu  la 
sante  ». 

Obseuvation  10. 

La  nommee  S. . , Antoinette,  23  ans,  passementiere ; operee  a Pas- 
cal, le  23  mars  1891. 

Diagnostic.  — Pijohematosalpinx  gauche.  — Salpingiteparenchymateiise 
Hypertrophique  gauche.  — Ovaires  polykystiques.  — Kyste  du  ligament 
large  gauche. 

Nature  et  particularites  de  l’operation.  — Examen  des  pieces.  — 
Ablation  bilaterale  des  annexes.  A gauche  la  tumeur  tubaire  est  adbe- 
rente  au  bassin  et  au  gros  intestin,  elle  est  difficile  a decortiquer  ; elle 
a le  volume  d’un  ceuf  de  dinde  et  contieut  un  melange  de  pus  et  de 
sang.  La  trompe  droite  est  epaissie,  enfoncee  dans  les  adherences. 
Ovaires  polykystiques. 

Drainage  par  mdclie  de  gaze  iodoformde. 

Resultats  immediats.  — La  plaie  operatoire  est  desunie  par  la  sup- 
puration ; mais  la  reunion  secondaire  est  bonne.  Le  3 avril,  la  malade 
evacue  par  le  rectum  un  verre  de  pus.  Elle  sort  guerie  le  28  avril  1891. 

Resultats  eloignes.  — La  malade  a ete  revue  en  avril  1893  par 
M.  Salmon  interne  du  service. 

Elle  n’eprouve  aucune  douleur  depuis  I’operation. 

Elle  ne  se  plaint  que  de  pertes  blanches.  Elle  est  tres  regulidrcment 
reglee.  Rien  de  change  dans  les  rapports  sexuels. 

L’uterus  est  un  pen  atrophie,  indolore  a la  pression.  Les  culs-de- 
sac  sont  souples,  non  douloureux.  Pas  d’eventration. 

Une  simple  injection  intra-uterine  de  teinture  d’iode  apr6s  dilatation 
avec  les  bougies  d’Hegar  a fait  cesser  la  leucorrhee. 

En  resume  I’etat  de  la  malade  est  excellent. 
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Obseuvation  11. 

La  uoniinoe  P...  Mario,  femme  D...  32  ans,  meiiagerc,  operee  a 
Pascal,  le  30  avril  1891. 

Diagnostic.  — Pyosalpinx  double.  — Abces  pelviens.  — Adherences 
a I'intestin,  VuUrtis  et  le  bassin. 

NaTUBE  et  PAimCULARITES  DE  l/oPERATION.  — ExAMEN  DES  PIECES.  — 

PoRCtion  ties  poches  purulentes.  A gauche,  impossibilite  cl’enucleer 
compl6tement  les  poches  purulentes  ; evacuation  du  pus  ; nettoyage  et 
enlevement  ties  fongosites.  A droite,  ablation  des  annexes  apres  ponc- 
tion  et  ligature  de  la  trompe  kystique.  Evisceration.  Dissection  aux  ci- 
seaux  et  au  thermo-cautere  d’une  anse  intestinale  incluse  dans  la  paroi 
d’une  des  tumeurs.  Ligature  de  I’artere  uterine.  Lavage  du  peritoine. 
Drainage  de  Mikulicz. 

Result.ats  immbdiats.  — Cicatrisation  de  la  plaie  abdominale  sans 
fistule  apres  desunion  superficielle.  La  raalade  sort  guerie  le  21  juin. 

Resultats  eloignes.  — Le  4 avril  1893,  une  lettre  de  la  malade 
nous  donne  les  renseignements  qui  suivent  : 

Elle  ne  souffre  plus ; elle  n’a  eu  que  quelques  douleurs  peu  intenses 
du  cote  droit  durant  les  premiers  mois  qui  ont  suivi  I’operation. 

Un  mois  apres  sa  sortie,  elle  a eu  des  hemorrhagies  abondantes  qui 
ont  dure  lo  jours.  Ces  hemorrhagies  se  sent  reproduites  pendant  plu- 
sieurs  mois ; mais  depuis  un  au  la  malade  perd  regulierement  toutes 
les  trois  semaines.  Pas  de  pertes  blanches. 

Quelques  boulTees  de  chaleur,  mauxde  teteet  palpitations  passagers. 

La  malade  est  un  peu  plus  nerveuse  qu’avant  I’operatiou. 

Les  rapports  conjugaux  sont  normaux. 

En  resumd,  la  malade  peut  faire  son  travail  a la  condition  de  ne  point 
trop  se  fatiguer.  Elle  se  considere  comrae  infiniment  mieux  qu’avant 
I’operation. 

Observation  12. 

La  nomraee  B...  Marie,  veuve  J...,  40  ans,  operee  a Pascal,  le  2S  juin 
1891. 

Diagno.stic.  — Pyosalpinx  double  adherent  a I’intestin. 

Nature  et  particularites  de  l’operation.  — Examen  des  pieces.  — 
Ablation  hilaterale.  La  trompe  gauche  forme  une  tumeur  kystique  pu- 
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rulente  clu  volume  d’un  ceuf  de  poule,  tr6s  adhereiite  au  pelvis  et  aux 
anses  inleslinales  ; elle  a (5t(^  d^corticpiee  a I’aide  des  ongles.  Monies  le- 
sions el  mfimes  mano3uvres  pour  la  trompe  droite  ; quelques  goultes  de 
pus  se  soul  (^coulees  dans  le  pdritoinc.  Lavage  du  p^ritoine.  Drainage 
par  une  simple  meche  de  gaze  iodoformee. 

Resultats  immediats.  — La  malade  sort  guerie  le  1®’’  aodt  1891. 

Resultats  eloignes.  — Elle  a ete  revue  par  nous  le  3 avril  1893  ; puis 
le  24  du  mfime  mois.  II  existe  encore  des  douleurs  abdominales,  mais 
ces  douleurs  sent  bien  moins  vives  qu’civaniropdralion  el  c(*dent,parait- 
il,  a radministration  d’un  purgalif.  La  malade  a perdu  eu  blanc  I’annee 
derniere,  et  un  curettage  a dd  lui  elre  fait  le  7 mai  1893  ; depuis,  les 
pertes  blanches  sont  tres  pen  abondantes  et  rares.  Elle  n’a  jamais  perdu 
en  rouge  ; elle  dit  seuleraent  perdre  de  temps  en  temps  un  peu  de  sang 
et  des  glaires  par  I’anus. 

La  malade  est  tres  hypocondriaque  ; elle  I’etait  d’ailleurs  avant  I’ope- 
ration,  elle  est  tres  uerveuse,  tr6s  irapressionnable  et  attribue  ses  ma- 
laises et  ses  douleurs  a une  nouvelle  aU'ection  de  la  matrice.  C’est  une 
neurastbenique.  Elle  presente  des  boullees  de  chaleur,  des  sueurs  et 
quelquefois  des  epistaxis  tons  les  mois. 

L’uterus  est  atrophie  mais  mobile  ; les  culs-de-sac  sont  souples  ; il 
est  impossible  d’y  sentir  la  moindre  tumeur  ou  le  plus  leger  empale- 
ment.  L’examen  de  I’anus  permet  de  constater  [’existence  d’une  leu- 
corrhee  mais  il  n’y  a point  d’h^morrhoides,  et  le  toucher  rectal  est  ab- 
solument  negatif. 

En  resume,  malgre  ses  quelques  douleurs  et  ses  troubles  nerveux,- 
la  malade  est  dans  un  etat  trbs  satisfaisant,  elle  pent  travailler,  ce  qui 
lui  etait  impossible  avant  I’operation.  Elle  doit  seulement  se  reposer 
une  journee  tous  les  15  jours. 


La  nommee  B...,  femme  L...,  41  ans,  couluribre,  operee  a Pascal,  le 
2 juillet  1891. 

Diagnostic  et  symptomes  pkincipaux.  — Pyosalpinx  double.  — Acci- 
dents et  douleurs  remontant  a plus  de  10  ans.  — Evacuation  d’abces pelviens 
par  le  rectum. 


Observation  13. 
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NaTUUK  ET  PAUTICUIAniTKS  UE  l/oPlSRATlON.  — ExAMEN  DES  PIECES.  — 

Ablaliou  bilaterale  des  annexes.  Dn  cote  gauche,  poche  purulenle  du 
volume  des  deux  poings  formee  par  la  trompe  el  I’ovairc,  tres  adberente 
an  pelvis  et  a I’intestin  ; cotte  pocbe  se  rompt  pendant  les  manoeuvres 
de  decortication  et  il  s’en  ecoule  un  litre  environ  de  pus  dont  ime  pc- 
* tite  quantile  tombe  dans  le  peritoine.  Adb(5rences  au  colon  descendant 
etaTappendice  qui  est  rejete  a gauche  et  presque  soude  a la  trompe.  La- 
vage du  peritoine.  A droite  la  trompe  et  I’ovaire  forment  de  meme  une 
tumeur  du  volume  d’uue  orange  tres  adberente  an  pelvis  et  a I’u tennis; 
elleest  enlevee  sans  rupture.  Legere  hemorrbagie  due  a la  rupture  des 
adherences  et  arr^tee  par  un  tamponneraeut  de  Mikulicz.  Lavage  du 
peritoine. 

Resultats  immediats.  — La  fistule  abdominale  s’est  fermee  lentemenl, 
mais  la  cicatrisation  s’est  faite  Qnalement.  Albuminurie  legere  disparue 
avec  la  fistule.  La  malade  sort  guerie  le  13  novembre  1891. 

Resultats  eloignes.  — Cette  malade  a ete  revue  par  nous  le  6 sep- 
tembre  1893.  Pendant  les  neuf  mois  qui  ont  suivi  son  operation,  la 
malade  a souflert  legerement  du  ventre  et  a conserve  une  fistule  abdo- 
minale. Au  bout  de  ce  temps,  elle  a rendu  spontanement  par  son  trajet 
fistuleux  deux  anses  de  111  de  soie. 

Depuis,  la  fistule  s’est  completement  obliterec  et  les  douleurs  ont 
entierement  disparu. 

A parlir  de  cette  epoque  4galement,  la  malade  qui  ne  perdait  jamais 
depuis  I’operation,  et  qui  n’avait  point  revu  ses  regies,  perd  reguli^re- 
ment  tons  les  mois,  pendant  8 jours,  assez  abondamment.  Au  debut  ces 
pertes  s’accompagnaient  de  douleurs  et  de  malaise  obligeant  la  malade 
a garder  le  lit  au  moins  pendant  un  jour.  Depuis  pres  d’un  an,  ces  me- 
trorrbagies  sont  moins  abondantes  et  ne  s’accompagnent  plus  d’aucune 
douleur.  Leucorrbee  legere.  Pas  de  maux  de  t^te,  de  palpitations,  de 
boulTees  de  cbaleur.  Rien  du  cote  des  urines  ou  du  rectum.  Les  sensa- 
tions genitales  ne  sont  point  diminuees. 

L’uterus  est  immobilis6  au  milieu  du  bassin ; le  cul-de-sac  gauche 
est  un  peu  sensible  a la  pression. 

La  cicatrice  est  solide ; il  n’y  a point  d’oventration.  La  malade  n’a 
jamais  porte  de  ceinture. 
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Soil  olal:  gdn^ral  est  excellent ; elle  a bon  appelit  el  a engraiss(5  nota- 
blemeiit. 

En  resume,  elle  est  clans  un  i^tat  local  et  g(^n4ral  absoluraent  parfaits. 

OnsEnvATioN  14. 

La  noinmee,  .1...  Josephine,  24  ans,  operee  salle  Pascal  A,  le  27  juil- 
Ict  1893. 

Diagnostic.  — Salpingite  parenchymaUmse  double ; ovarite  supjmree 
double. 

Nature  et  partigulamtes  de  l’operation.  — Ablation  bilat6rale  des 
annexes.  A gauche,  la  tunieur  formde  par  les  annexes  est  facilement 
enlevee  ; a droite,  elle  adhere  intimement  au  gros  intestin  et  a la  face 
posterieure  du  ligament  large.  La  rupture  de  ces  adberences  am^ne 
I’evacuation  d’un  peu  de  pus.  Dissection  de  I’anse  intestinale  adherente. 
Lavage  du  peritoine.  Drainage  par  une  meebe  de  gaze  iodoformee. 

Resultats  immedtats.  — Guerison.  Sortie  le  20  aoilt  1892.  Reunion 
par  premiere  intention. 

Resultats  tardies.  — Le  16  avril  1893,  9 mois  apres  I’operalion,  cette 
femme  nous  a declare  c[u’elle  n’avait  plus  du  tout  souffert  du  ventre. 
Ses  regies  n’ont  pas  reparu.  Pas  de  pertes  blanches. 

Cinq  ou  six  fois  par  jour,  elle  eprouve  de  violentes  boulTdes  de  cha- 
leur  avec  transpiration  abondante  qui  durent  chaque  fois  cinq  ou  six 
minutes.  Elle  ressent  tons  les  raois  d’assez  penibles  maux  de  tete  qui 
durent  chaque  fois  trois  ou  cfuatre  jours.  Enfin,  elle  se  plaint  encore 
souvent  de  picotements  et  d’agacements  avec  cuissons  a la  peau  (se- 
borrliee  seebea  poussees  aigues).  Ces  malaises  n’existaient  pas,  dit-elle, 
avant  I’operation. 

Pas  de  troubles  nerveux,  pas  d’embonpoint.  Appetence  sexuelle  tres 
faible,  comme  avant  I’operation.  Au  toucher,  rien  d’anormal ; fond  de 
Tuterus  difficilement  perceptible.  Cicatrice  solide,  un  peu  elargie  seu- 
lement.  Pas  d’eventration.  Cette  femme  qui,  avant. d’etre  operee,  etait 
dans  rimpossibilite  de  gagner  sa  vie,  est  capable  maintenant  de  faire 
sans  fatigue  un  travail  fort  piinible. 
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Observation  15. 

La  nominee  B...  Antoinette,  24  ans,  modiste,  operee  a Pascal,  le 
25  avril  1891. 

Diagnostic.  — Pyosalpinx  gauche.  — Salpingite  parenchgmateuse  du 
cole  droit  et  ovarite  sclero-kystique. 

Nature  et  rarticularites  be  l’oreration.  — Examen  des  pieces.  — 
Ablation  bilaterale  des  annexes.  A gauche,  les  adlierences  sontsi  fortes 
que  les  annexes  sent  enlevees  par  dilaceration.  On  pent  cependant  les 
pediciiliser,  mais  en  laissant  iin  lambeaii  d’ovaire  qiii  est  detruit  par 
le  thermo-cautere.  A droite : ovaire  boiirre  do  petits  kystes,  pavilion 
de  la  tronipe  oblitere. 

Diiree  de  I’operation  : 25  minutes. 

Resultats  immediats.  — Sortie  giierie  le  23  mars  1891. 

Resultats  eloignes.  — Cette  malade  a ete  revue  le  31  aodt  1893. 

Elle  n’a  point  souffert  depuis  son  operation. 

Elle  perd  tons  les  mois  en  rouge  pendant  8 a 10  jours  assez  abon- 
damment. 

Point  de  pertes  blanches. 

Qiielques  maux  de  tete  assez  rares  et  quel([ues  bouffees  de  chaleiir. 

La  malade  declare  que  son  caractere  a change,  qu’elle  est  devenue 
capricieuse,  taciturne,  emotionnable.  Elle  a de  frequentes  envies  de  dor- 
mir  et  des  caucliemars.  Sa  memoire  aurait  diminue  ; elle  aurait  sou- 
vent  des  absences.  Sa  voix  est  plus  grave,  un  pen  enrouee.  Elle  ue  peut 
plus  chanter.  Les  rapports  sexuels  sont  normaux. 

L’uterus  est  atropine,  du  volume  d’une  noix.  Les  culs-de-sac  sont 
souples,  le  gauche  un  pen  douloureux  a la  pression  et  li^gerement  em- 
pate. 

Le  cicatrice  est  solide.  II  n’y  a point  d’eventration. 

En  somme  I’etat  general  est  bon  et  la  malade  presente  un  embon- 
point modern. 

Observation  16. 

La  nominee  M...  Leonie,  36  ans,  bijoutiere,  operee  a Pascal,  lel7  juil- 
let  1891. 


Martin 
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Omrile  suppurde  el  salpinpile  paremhijmaleuse  des  deux 


Diagnostic. 
cotos • 

Ni-CUBB  BT  l.iimCUl,UUTBS  BS  l,'0H!HAT10B.  — ExAMEB  BBS  PIECES.  - 

Ablatiou  bilateralc  des  aiiueses  apres  des  .nanceuvres  asses  v.oleules 
de  decorticatioa  a cause  des  adl.drences  cons.ddraljles  eA  tres  rorles.  Des 
deux  cdtes  les  ovaires  pcdsenlaieut  des  abces  ; les  Irumpes  eUuent  eld.- 
terees  el  leurs  parois  avaient  im  centimelre  d’epa.sseuc, 

Rbsubtats  mMEBiATS.  - La  malade  sort  guene  e 
R4SULTATS  BLOIGBBS.  - Elle  ost  pevue  par  nous  le  26  jum  1893. 
Pendant  les  deux  mois  qui  ont  suivi  I’opdration,  e le  a presente  qu  l- 
ques  petilcs  douleurs  sous  tonne  d-dlance,nents  des  deux  coles  du 
ventre  ; mats  depuis  ce  temps  elle  ne  soulTre  plus.  C est  a peine  s,  el  e 
eprouve  un  tres  leger  tiraillement  dans  les  reins,  et  un  point  de  c6te 

insignifiaiit  lorsqu’elle  s’est  beaiicoup  faliguee.  • , 

Elle  n’a  poiat  revii  ses  regies  et  a’a  perdu  ni  en  rouge  ni  eu  anc 

depuis  qu’elle  a ete  operee. 

Elle  n’a  ni  maux  de  tete,  ni  palpitations ; ma.s  seuleinenl  une  on 
deux  fois  par  jour  quelques  boulTees  de  cbaleur  passageres. 

Elle  se  trouve  plus  nerveuse.  plus  irascible,  mais  elle  n a jamais  eu 
de  crises  nerveuses.  Les  rapports  sexuels  sont  les  niemes  qu  avant 

' Tr'cilaUdce  est  lindaire  et  solide ; il  n’y  a point  de  traces  d'eventra- 
lion. 

La  malade  porte  regulibrement  saceinture. 

En  resume  la  malade  est  dans  un  etat  excellent ; elle  pent  travadler, 
ce  qui  lui  etait  impossible  avant  I'operation. 
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Observation  17. 

La  nommee  G...  Leonie,  36  ans.  operee  a I’hopital  Lourciue-Pascal, 

le  28  mars  1892.  . , 

Diagnostic  controle  et  complete  par  l’oper.ation.  - / yosalpvnx  dou- 
ble avec  penmetro-salpingite  (Pouss6e  aigue  de  perimetrite,  quelques 
jours  avant  I’operation,  avec  nausees,  vomissements,  byperlliermie, 

douleurs  abdominales  vives,  etc ) i 

Nature  et  pauticulaiutes  oe  l’operation.  - Ablation  bilalerale  de^ 
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annexes.  L’uteruset  les  annexes  etaient  englobes  clans  une  seule  masse 
i-osistante  on  il  ^tait  difflcile  cle  trouver  le  plan  cle  clivage  pour  prali- 
(juer  la  decortication  des  tumeurs. 

A droite,  existe  une  tuineur  du  volume  d’uue  tfite  de  foetus,  Huctuante 
et  tres  aclherente  an  bassiu.  Elle  se  decbire  pendant  les  manoeuvres  de 
decortication,  et  il  s’en  ecoule  un  flot  de  pus  fetide,  melange  de  sang. 

M.  Pozzi  parvient  cependant  a amener  la  tumeur  a I’exterieur  et  a I’en- 
lever. 

A gauche,  une  tumeur  moins  volumineuse  est  accolee  a la  face  pos- 
terieure  de  I’uterus ; elle  se  rompt  egalement  pendant  la  decortication 
et  clonne  issue  a du  sang  noir  melange  de  pus.  M.  Pozzi  I’enleve.  La- 
vage du  peritoine.  Drainage  de  Mikulicz. 

Examen  des  pieces.  — A droite,  la  principale  collection  siegeait  dans 
I’ovaire,  mais  la  trompe,  renflee  en  ampoule,  au  niveau  de  son  pavdion 
oblitere,  contenait  un  liquide  pyohematique  analogue  a celui  de  I’ovaire. 
A gauche,  les  lesions  sont  plus  anciennes:  la  trompe  epaissie  est  en- 
roulee  autourde  Povaire  et  transformee  en  un  cylindre  gros  comme 
I’mdex.  L’ovaire  renferme  un  grand  kyste  sanguin  et  un  kyste  sereux 
du  volume  du  poing. 

Resultats  immediats.  — Guerison  apres  un  peu  de  desunion  de  la 
place  par  suppuration  de  la  paroi,  et  bonne  cicatrisation  secondaire  con- 
secutive. Sortie  le  10  mai  1893. 

Resultats  eloignes.  — Nous  avons  revu  cette  malade,  le  17  avril 
1893,  c est-a-dire  plus  d’un  an  apres  son  operation. 

Elle  ne  souffre  plus,  si  ce  n’est  au  moment  de  ses  pertes,  et  encore 
ses  douleurs  sont,  dit-elle,  tres  tolerables.  Cinq  mois  apres  son  opera- 
tion elle  a perdu  pour  la  premiere  fois  en  rouge ; ces  metrorrhagies, 
sauf  pendant  une  interruption  de  deux  mois  qui  vient  de  finir  sont  re- 
venues regulierement  chacfue  mois,  et  out  dure  chaque  fois  avec  assez 
d abondance  pendant  3 jours.  Pas  de  pertes  blanches. 

. Avant  Papparition  de  ces  metrorrhagies  presque  regulieres,  la  malade 
avait  des  boullees  de  chaleur  revenant  plusieurs  fois  dans  une  jourm^e, 
cs  sensations  d’etoullement,  des  palpitations,  etc...  Ces  malaises  sont, 
dit-elle,  bcaiicoup  moindres,  depuis  qiPelle  perd  en  rouge ; elle  ne  les 
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op'rouvo  plus  mainl-eiiant  (jiie  fori  raremenl,  tous  les  mois  on  tous  les 

ileux  mois.  . . . , 

Elle  a un  peu  engraiss6  dans  les  premiers  mois  qui  onl  suivi  1 opera- 

lion,  mais  cel  embonpoint  s’est  arrete. 

Pas  de  troubles  nerveux,  pas  de  modifications  de  la  voix  m des  sen- 
sations genitales.  Pas  de  cbangement  de  caractere. 

La  malade  declare  elle-mfime,  en  resume,  qu’elle  eprouve  « un  tres 
.rrand  bonbeur  de  se  porter  si  bien  apres  avoir  dte  si  malade  ».  Tandis 
qu’avant  d’etre  op6r6e,  elle  ne  pouvait  travailler,  elle  pent  aclue  e- 
ment  sans  fatigue  exercer  son  metier  de  coutunfere  et,  pretend-elle, 

marcher  beaucoup  sans  en  eprouver  aucune  gfine. 

An  toucher,  les  culs-de-sac  sont  libres,  I’uterus  petit  et  mobilisable 
sans'  douleurs.  La  cicatrice  abdomiuale  est  etoilee,  mais  solide.  Pas 

d’eventration. 


Observation  18. 

La  nominee  L...  Mathilde,  22  ans,  op6ree  a I’hopital  Pascal,  le 
29  iuillet  1892. 

Dl^GNOSTIC  COMPLiTG  PiG  L'OPiBATION.  - Pl/OSolpUlX  dmbh  PIl  VOIG 

de  iransformation  pareechymaleuse.  Ovaires  kystiques  ayaul  suppure. 

Natokg  pTpaRTicuLiRiTfeDE  L’opfeiTios.  - Ablalioii  bilalepalp  des 
annexes.  Les  annexes  gauehes  sent  retenues  anx  parois  dn  bass.n  par 
des  adberences  fllamentenses  qui  sont  facilement  rompues.  Le  pedicule 
qui  est  tres  court  est  lid  an  fond  de  la  plaie.  A droite,  les  annexes 
sent  encore  plus  adhdrentes,  si  bien  qn’une  partie  du  pav.llon  de  la 
trompe  reste  attacbee  anx  parois  pelviennes.  La  tinned  nn  pen  plus 
voluminense  qua  gauche  est  pediculisee  cl  liee  an  fond  de  la  pla.e, 
Resustats  iMiimiATS.  — Guerison.  Sortie  le  2/  aodl  189-  Rcnn 

par  premiere  intention.  . , 

RHisoLT.Ars  GLOIGNES.  - Nous  ovons  revu  cette  malade  an  mois  d aout 

1893,  c’est-a-dire  plus  d’un  an  apres  son  operation. 

Elle  n’a  soulTert.  et  encore  tres  legerement.  que  pend^ant  les  premie- 
res semaines  qui  ont  suivi  I'intervention  cbirnrgiea  e.  Depuis  la  Qn  do 
septenibre  1892.  elle  n'a  plus  eprouve  la 

irm  Aprils  une  premiere  perte  asses  grande,  aussitot  apres  la  lapaiolo- 
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mie,  die  a eu  encore,  4 nietrorrliagios  qiii  onl  (hire  cliafiiie  fois  tres 
abomlammont  pendant  8 jours  : la  premidre  en  septembre  1892,  la  se- 
coude  3 mois  plus  tard  en  decembre,  la  troisieine  en  mars  1893,  la 
(juatrieme  on  juin  1893.  Ces  pertes  rouges  se  sont  ainsi  reproduites  as- 
sez  regulibrement  tons  les  3 mois. 

Elle  ne  perd  en  blanc  que  lorsqu’elle.  se  fatigue  beaucoup. 

Apres  Topdation,  elle  a ete  incommodee  pendant  quelc|ue  temps  par 
des  boulTees  de  chaleur  qui  revenaient  5 ou  6 fois  par  jour.  Elies  onta 
present  prcsque  completement  disparu.  Mais  la  malade  se  plaint  d’e- 
prouver  souvent  des  palpitations  dbs  qu’elle  marche  un  peu  vite  ou 
monte  rapidement  un  escalier.  Elle  est  prise  par  instants  d’eblouisse- 
ments  ct  de  tremblements,  comme  si  elle  allait  tomber.  Elle  est  souvent 
couverte  de  sueurs  profuses.  Jamais  elle  n’a  de  maux  de  tete,  tandis 
qu’elle  en  soulTrait  frequemment  avant  d’etre  operee.  Ses  digestions 
sont  lentes  et  penibles.  Elle  est  constipee  depuis  2 mois  et  a maigri  un 
peu  depuis  lameme  epoque.  Ses.  urines  sont  sedimenteuses.  Le  matin, 
en  se  levant,  elle  eprouve  une  grande  sensation  de  fatigue,  et  ressent 
pourtant  le  besoin  de  remuer,  de  changer  de  place.  II  lui  est  presc^ue 
impossible,  dit-elle,  de  rester  applicjuee  pendant  quelques  minutes  a un 
travail  quelconque. 

Son  caractere,  dit-elle,  s’est  beaucoup  modifie  depuis  qu’elle  a ete 
operee.  Elle  se  trouve  toute  autre;  tantot,  elle  reste  apatbique  et  in- 
differente  a ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  et  elle  agit  machinalement ; 
tantot,  an  contraire,  elle  est  nerveuse,  manque  de  patience,  est  irasci- 
ble, s’emporte  pour  une  futilite.  Elle  nous  declare  qu’elle  a perdu  la 
memoire  des  choses  recentes  ; elle  ne  se  souvient  plus  de  I’endroit  ou 
elle  a depose  un  objet  quelques  minutes  auparavant,  elle  oublie  ce  qu’elle 
vient  de  dire  ou  de  faire.  Elle  garde  an  contraire  le  souvenir  complet 
des  choses  anciennes.  Elle  parait,  en  un  mot,  avoir  surtout  un  peu 
d’amnesie. 

Elle  n’a  pas  remarque  de  modifications  du  cote  de  sa  voix.  Ses  sen- 
sations gdnitales  sont  plutot  accrues  que  diminuees. 

Au  toucher,  culs-de-sac  souples,  non  douloureux  ; uterus  atrophic, 
du  volume  d’une  grosse  noix  vertc.  Cicatrice  solide,  pas  d’eventration. 

En  resume,  elle  nous  dit : « si  ce  n’est  quo  jc  me  fatigue  tres  vite,  je 
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mo  trouve  Iriis  bien.  L’opi^ration  m’a  rendu  nn  j^rand  service, et  « jene 
sais  comment  cn  exprimer  ma  reconnaissance  a mes  medecins  ». 

Observation  19. 

La  nommee  T...  Louise,  femme  V...,  26  ans,  menag^re,  operee 
Pascal,  le  27  fevrier  1891. 

Dt AGNOSTIC.  — Tubo-ovarite.  parenchymaleuse  double. 

Nature  et  particularites  de  l’operation.  — Examen  des  pieces.  — 
Ablation  bilaterale  des  annexes.  Annexes  droites  tres  adberenles  ; elles 
sont  complbtement  deebiquetees  et  delacdrees  mais  eiilevees  au  complet. 
A gauche,  annexes  encore  plus  adhdrentes,  d’ou  necessite  de  mettre  la 
malade  dans  la  position  de  Trendelenburg  (adberences  en  arrifere  au 
cul-de-sac  de  Douglas).  Drainage  par  une  meebe  de  gaze  iodoformee 
placee  en  arriere  de  Tuteriis.  Les  pieces  examinees  montrent  I’existence 
d’une  salpingite  parenchymateuse  chronique  double.  Les  ovaires  sont 
sclero-kystiques.  II  y a de  la  periovarite. 

Resultats  immediats.  — Reunion  par  premibre  intention.  La  meche 
est  enlevee  au  bout  de  six  jours.  La  malade  sort  guerie  le  22  mars  1891 . 

Resultats  eloignes.  — Le  23  avril  1893,  void  ce  que  M.  le  D’'  Tol- 
mer  de  Neuilly,  medecin  de  la  malade,  a eu  I’amabilite  de  nous  ecrire. 
(II  est  a noter  qu’avant  I’operation  la  malade  etait  tout  a fait  impotente) : 

« Mine  V...  a eu  quelques  douleurs  pendant  les  3 raois  qui  ont  suivi 
I’operationa  I’epoque  des  regies.  Les  regies  ont  continue  a venir  le  18 
de  ebaque  mois  ; elles  durent  4 jours,  ne  s’accompagnent  d’aucune 
douleur.  Au  mois  de  novembre  dernier,  interruption  de  deux  epoques. 
Reapparition  au  mois  de  janvier  sans  douleurs,  ni  exces  d’abondance 
dans  I’hemorrbagie.  Pendant  les  trois  premiers  mois  qui  ont  suivi  I’o- 
peration, chaque  epoque  s’accompagnait  de  phenombnes  congestifs  du 
cote  des  voies  respiratoires  (la  malade  s’enrbumait,  disait-elle,  tons  les 
mois).  Pas  de  palpitations. 

Actuellement  la  malade  a vu  ses  regies  le  20  fevrier  dernier  : depuis 
elle  a passe  deux  epoques  sans  rien  voir.  Cette  interruption  n’a  ete  ac- 
compagnee  d’aucun  phenomene. 

En  somme  I’operation  a rendu  un  trbs  grand  service  a la  malade. 
Elle  est  etablie  fruitibre  et  travaille  deS  heures  1/2  du  matin  a 10  heu- 
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res  clu  soil'  sans  so  plaindre  de  fatigue.  ICIlo  n’a  auciuie  porle  Ijianclie. 
Les  rapports  soxuels  sont  los  inemes  (pi’avant  I’operation.  Le  poids  de 
la  malade  qui  etait  de  104  livres  est  actuellemciit  do  132  ». 

Observation  20. 

La  nommee  B...  Antoinette,  34  ans,  operee  a I’hopital  Pascal,  le  26  fe- 
vrier  1892. 

Diagnostic.  — Double  salpinfiite  parenchijmateuse. 

N.^ture  de  l’oper.ation.  — Ablation  bilaterale  des  annexes  qui  (itaient 
tres  adbereutes  siir  les  cotes  du  petit  bassin  et  a la  face  posterieure  du 
ligament  large.  Enucleation  difficile  mais  complete. 

Ex.amen  des  pieces.  — Trompe  droite  du  volume  du  pouce,  pavil- 
ion oblitere,  a parois  charnues,  ne  contenant  aucun  liquide  (salpingite 
hypertrophique).  L’ovaire  droit,  deebire  pendant  I’operation,  mais  en- 
leve  en  totalite  est  sclereux  et  parseme  de  kystes,  de  la  grosseur  d’un 
pois  qui  lui  donnent  un  aspect  mflriforme.  Dans  son  ensemble,  la  tu- 
meur  formee  par  les  annexes  droites  offrait  a la  vue  et  au  toucher  une 
ressemblance  frappante  avec  une  anse  intestinale.  A gauche ; lesions 
de  la  trompe  et  de  I’ovaire  analogues  ; la  trompe  ne  depasse  pas  le  vo- 
lume du  petit  doigt,  son  pavilion  est  oblitere,  ses  parois  sont  epaissies. 
L’ovaire  est  totalement  sclereux.  II  etait  accole  a la  face  posterieure 
du  ligament  large. 

Resultats  immediats.  — Guerison ; sortie  le  21  mars  1892,  apres 
reunion  par  premiere  intention. 

Resultats  eloignes.  — Cette  femme  a ete  revue  par  nous  le  30  aoAt 
1893.  Elle  n’eprouve  plus  la  moindre  douleur  dans  le  ventre. 

Elle  perd  abondamment  tons  les  raois,  pendant  8 a 10  jours ; quel- 
quefois  un  peu  moins  mais  plus  souvent.  Elle  n’a  pas  la  moindre  perte 
blanche. 

Elle  a rarement  eprouve  quelques  bouffees  de  chaleur  ou  quelques 
maux  de  tete. 

Son  caractore  est  change  et  devenu,  dit-elle,  un  peu  fantasque.  Elle 
plcure  ou  rit  sans  motif,  se  trouve  beaucoup  plus  Iriste  depuis  I’op^ra- 
tion.  Elle  a souvent  des  cauchemars  ; eprouve  un  tres  grand  besoin  de 
sommeil. 
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Elio  csl  Ires  (listrnilc,  siijelle  a de  lr«(|ucnles  absences  el  a perdu 
beaucoup  la  memoire. 

Enibonpoiul  moyeu.  Pas  de  maux  d’eslomac,  Ires  boii  appelil. 
Modifications  du  cote  de  la  voix  qui  est  plus  grave,  souvenl  enrouee. 
Elle  ne  pent  plus  chanter  coinme  avant  son  operation. 

Cicatrice  solide  ; pas  d’eventration.  Jamais  la  malade  ne  porte  sa  cein- 

ture. 

Uterus  atrophie  gros  comme  un  petit  oeuf  de  pigeon. 

Cul-de-sac  droit  souple,  cul-de-sac  gauche  un  peu  empale  et  doulou- 
reux a la  pression. 

Rapports  sexuels  non  modifies  sous  le  rapport  des  sensations  (ils 
etaient  devenus  impossibles  avant  (’operation,  a cause  des  douleurs  vi- 
ves  qu’ils  provoquaient). 

Cette  malade  s’estime  fort  heureuse  d’aller  aussi  bieu,  elle  pent  va- 
quer  sans  aucune  peine  a ses  occupations. 

Observation  21. 

La  nominee  C...  Marthe,  femme  D...,  21  ans,  operee  le  29  feviier 

1892. 

Diagnostic.  — Tubo-ovarile  parenchymateuse  double. 

Nature  be  l’operation.  — Ablation  bilaterale  des  annexes.  Celles-ci 
etaient  enfouies  compldtement  an  milieu  d’adherences  tres  resistantes 
qui  comblaient  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  maintenaient  I’u terns  adhe- 
rent par  sa  face  posterieiire.  Rupture  de  ces  adherences  et  decortica- 
tion des  annexes.  Trompes  epaissies  et  obliterees  ; ovaires  sclero-kys- 
tiques. 

RiisuLTATS  iMMEDiATs.  — Gucrie.  Sortie  le  26  mars  1892,  a pres  reu- 
nion par  premiere  intention. 

Res.ultats  eloignes.  — Nous  avons  revu  cette  femme  en  octobre 

1893.  Aucune  doiileur  n’est  revenue  depiiis  son  operation.  Six  mois 
apres,  elle  a eu  quelques  petites  pertes  rosees  qui  n’ont  dure  que  sept 
on  Iniil  jours.  .lamais  elle  n’a  perdu  depuis  lors.  Pas  de  pertes  blanches. 

BoulTeos  do  cbalcur  trds  frequentes  avec  sensations  de  froid  puis  de 
cbaleur,  revenant  presque  tons  les  (piarls  d’bcure  et  s’accompagnant 


d’line  ]eg(ire  oppression.  Manx  do  t6te  rrequonts  (sensation  de  pesanteiir 
cerebrale).  Palpitations  assez  freqnentes. 

Caractere  devenu  irascible.  Enerveinent.  Elle  s’agace  pour  im  ricn  ; 
plenre  et  rit  sans  raison. 

Alterations  de  la  ineinoirc,  surtont  prononcee  pour  les  fails  recents. 

Appetit  mediocre  ; pas  de  troubles  do  la  digestion.  Leger  amaigrisse- 
meiit. 

Rapports  sexucls  non  modifies. 

Cicatrice  solide,  lineaire.  Culs-de-sac  souples,  non  douloureux  ; ute- 
rus pen  atrophie. 

Cette  femme  pent  travailler,  ce  qu’elle  ne  pouvait  faire  auparavant ; 
elle  est  seulement  vite  fatiguee  et  essoufllee. 

Observation  22, 

La  nommee  S...  Virginie,  Vve  M...,  agee  de  27  ans,  concierge, 
operee  le  4 avril  1892  a I’hopital  Pascal. 

Diagnostic.  — Salpingite  parenchymateuse  bilaterale.  — Perimetro- 
salpingite  intense. 

N.\ture  et  particularites  de  l’operation.  — Ablation  bilaterale 
des  annexes.  II  est  necessaire  de  mettre  la  malade  dans  la  position  dite 
de  Trendelenburg  pour  explorer  le  petit  bassin.  Rupture  des  adberen- 
ces  qui  comblent  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  y emprisonnent  les  an- 
nexes repliees  de  dehors  en  dedans  et  prolabees  dans  ce  cul-de-sac  on 
elles  sent  sendees  entre  elles.  Decortication  penible.  Drainage  de. Mi- 
kulicz, enleve  totalement  au  bout  de  quatre  jours. 

Examen  des  pieces.  — L’ovaire  gauche  sclero-kystique  est  intime- 
ment  fusionne  a la  trompe  ; celle-ci  est  obliteree,  tres  epaissie,  et  ren- 
ferme  une  matiere  jaunatre,  analogue  a du  mastic.  A droite,  la  trompe 
et  I’ovaire  moins  fusionnes  ferment  deux  tumeurs  accolees : la  trompe 
a le  volume  du  pouce  ; son  pavilion  renfle  et  oblitere  forme  une  poebe 
qui  contient  un  gros  grumeau  de  pus  concret,  a aspect  de  cr^me;  I’o- 
vaire droit  sclereux  presente  quelques  kystes  sanguins. 

Result.vts  iMMKDiATS.  — Guerisou.  Sortie  le  8 inai  1892,  apres  reu- 
nion par  premibre  intention. 

Resultats  ei.oignes.  — Revue  par  nous  le  10  octobre  1893,  cette 
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fommo  nous  cloclarc  qu’elle  ne  soiifTro  clepuis  son  oporalion  rpie  tros 
l(‘geremcnt  au  moment  des  regies,  et  quand  elle  esl  lr6s  faligue(!.  Ces 
doulcurs  calmees  par  do  simples  injections  cliaudes  sont  un  peu  plus 
fr^quentes  a droite  et  ne  se  montrent  quo  lr6s  rarement  a gauche. 
Dans  tons  les  cas,  cene  sont,  dit  la  malade,  quede  simples  picotemenls 
peu  inquidtgnts. 

Les  regies,  dit-elle,  ont  r^apparu  un  mois  apr6s  I’operation  ; et,  de- 
puis  lors,  se  montrent  a peu  pres  reguliferement  tons  les  mois,  n’avan- 
qant  generalement  que  de  trois  ou  quatre  jours  cliaque  fois.  Elies  ne 
sont  pas  ou  sont  peu  douloureuses  ; tandis  qu’avant  I’operation,  elles 
etaient  intol6rahles  ; elles  durent  deux  ou  trois  jours  et  sent  a peu  pres 
aussi  abondantes  qu’autrefois.  Quelques  pertes  blanches  tres  legeres. 

Pas  de  boullees  de  'chaleur ; pas  de  migraines  veritables,  mais  des 
maux  de  t6te,  dont  elle  soud'rait  d’ailleurs  anterieurement ; pas  de  pal- 
pitations. Quelques  crampes  d’estomac  qu’elle  avait  deja  avant  d’etre 
operee. 

Elle  a d’abord  beaucoup  engraisse  : puis,  elle  maigrit  depuis  quelque 
temps,  Elle  se  trouve  rapidement  oppressee  d6s  qu’elle  fait  un  effort 
un  peu  continu  ou  marche  un  peu  vite. 

Leger  changement  de  caractere.  Moins  de  patience  ; plus  irascible. 
Hypocondrie. 

En  examinant  la  paroi  abdominale,  nous  constatons  une  l6gere  pointe 
de  hernie  au  bas  de  la  cicatrice,  an  niveau  de  I’aucien  trajet  du  Miku- 
licz. Cette  femme  nous  avoue  qu’elle  ne  porte  jamais  sa  ceinture. 

Au  toucher,  on  sent  I’literus  un  peu  atropine,  mobile,  lat^roverse 
a droite  ; le  cul-de-sac  droit  est  souple,  non  douloureux  ; le  gauche  est 
legerement  sensible  a la  pression. 

Cette  femme  presente  un  etat  general  excellent,  pent  travailler  et 
gagner  sa  vie. 

Observation  23. 

La  nominee  M ...  Anne-Marie,  44  ans,  mena^ere,  operde  le  9 mai  1892 
a I’hopital  Pascal, 

Diagnostic.  — Salpinfiite  .parenckijmaleuse  double  et  retroflexion  ad- 
herente. 
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Nature  et  parttcularitks  de  u’operation.  — AljJalion  unilaUraU  {Ae?. 
annexes  droites).  Rupture  des  adliercnces  qui  mainliennent  I’utdrus 
lixe  en  arriere.  Rupture  de  deux  kystes  sereux  du  volume  d’uii  onuf, 
dependant  des  annexes  gaudies.  L’ovaire  et  la  trompe  gaudies  sont 
completeuient  fusionuAs  en  arridre  avec  la  face  postdrieure  de  I’lilerus 
et  le  cul-de-sac  de  Douglas.  Aprds  Evacuation  de  ces  poclies,  on  en 
laisse  les  debris  en  place,  a cause  de  I’impossibilite  de  les  amener  au 
niveau  de  la  plaie  abdominale.  II  est  nEcessaire  de  mettre  la  malade 
dans  la  position  de  Trendelenburg.  L’ablation  des  annexes  droites  a 
EtE  faite  apres  dEcortication  difficile  : dies  Etaient  en  elfet  repliEes  en 
sautoir  en  arriEre  de  I’utErus'et  adliErentes  a sa  face  postErieure.  Hys- 
tEropexie.  Tamponnement  de  Mikulicz. 

Examen  des  pieces.  — L’ovaire  droit  porte  trace  d’une  large  deebi- 
rure  provenant  de  son  implantation  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  ; il 
es't  dEgEuErE,  sclEreux,  oedemateux  et  parsemE  de  kystes  sanguins.  La 
trompe  droite  est  renllEe  en  massue  au  niveau  de  son  pavilion,  dilatEe, 
de  coloration  lie  de  vin,  mollasse.  A la  coupe,  sa  cavitE  dilatEe  est  rem-  ' 
plie  par  la  muqueuse  hypertrophiEe  et  qui  ressemble  a la  moElle  dTin 
os. 

Resultats  immediats.  — GuErison.  Sortie  le  18  juin  1892,  apres 
reunion  par  premiere  intention. 

Resultats  eloignes.  — Revue  par  nous  au  mois  d’oetobro  1893.  — 
Cette  femme  n’a  plus  souffert  depuis  son  opEration  ; elle  n’Eprouve 
qu’un  peu  de  pesanteur  du  cotE  droit,  quand  elle  est  fatiguEe  ; elle  ne 
ressent  aucune  douleur  a gauebe. 

Pendant  les  2 premiers  mois,  elle  n’a  pas  vu  ses  regies  ; mais  depuis, 
elles  viennent  rEgulierement,  ne  sont  pas  douloureuses,  pas  tres  abon- 
dantes,  durent  5 jours,  beaucoup  moins  qu’avant  son  opEration.  Elle 
perd  tres  peu  en  blanc. 

BouffEes  de  chaleur  peu  frEquentes.  Quelques  palpitations.  Elle  se 
ebagrine,  dit-elle,  plus  facilement  depuis  son  opEration  : elle  est  beau- 
coup  plus  triste  ; devient  bypocondriaquo. 

Ses  digestions  sont  lentes  et  pEnibles.  Elle  a plutot  maigri  qu’aug- 
mentE.  Elle  a queb|uefois  de  la  diarrbee.  Mais,  elle  nous  confesse  qu’elle 
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est  flans  la  iniscre,  nc  pout  sp.  soignor,  ni  nicmc  se  nourrir  convenalilp- 
ment. 

En  examinant  sou  venlrej  nous  conslalons  un  peu  d’pvenlration  cle 
la  lignc  blanche,  mais  sidgeant  au-dessus  de  la  cicatrice.  (II  s’agil  d’une 
grande  multipare  qui  a eu  7 enfants).  Elle  ne  portepas  sa  ccinture. 

L’uterus,  comnie  nous  nous  en  assurons  par  le  toucher,  est  demeure 
cn  anteversion. 

Cette  femme  est  capable  mainlenant  de  travail ler,  ce  qui  lui  etait 
complhtement  impossible,  il  y a 2 ans. 

Observation  24. 

La  nonimee  M...  Madeleine,  24  ans,  blanchisseuse,  operee  a Pascal, 
le  13  mars  1891. 

Diagnostic  et  svmptomes  principaux.  — Pyosalpinx  gauche.  — Tubo- 
ovarite  parenchymateuse  droile.  — Premiere  poussee  et  perimetrite 
il  y a S ans  a la  suite  d’un  accouchement ; deuxieme  poussee  il  y a 
2 ans ; troisieme  poussee  deux  mois  avant  son  entree,  au  moment  de 
ses  regies.  Douleurs  vives  surtout  a droite. 

Nature  et  particularites  de  l’operation.  — Ex.amen  des  pieces.  — 
Ablation  bilaterale  des  annexes  tres  adbdrentes  au  pelvis.  Lavage  du 
peritoine. 

Drainage  de  Mikulicz.  La  trompe  gauche  formait  uue  tumeur  (luc- 
tuante,  comprise  dans  le  ligament  large  et  renfermant  un  quart  de 
litre  de  pus  epais,  cremeux.  La  trompe  droite  dont  les  parois  avaient 
un  centimetre  d’epaisseur  formait  une  tumeur  confondue  avec  I’ovaire. 
Gelui-ci  etait  crible  de  petits  kystes  et  adherent  au  pelvis. 

Resultats  immediats.  — Reunion  par  premiere  intention.  La  malade 
sort  guerie  le  28“  jour. 

Resultats  eloignes.  — Cette  malade  a ete  revue  par  nous  le  3 aodt 
1893. 

Elle  ne  souffre  plus  du  tout  depuis  I’operation. 

Ses  regies  n’ont  point  reparu,  elle  n’a  eu  aucune  perte  rouge. 

Pertes  blanches  de  peu  de  duree  ayant  cesse  depuis  6 mois. 

Elle  se  plaint  seulement  de  boullees  de  chaleur  fre(]uentes  et  de 
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transpirations  ahoiulantes.  Pas  ilc  nianxdc  t4tc.  Les  sensations  sexuellcs 
n’ont  point  ote  nioclifides. 

Son  caract6re  s’est  modifie. ; elle  est  dcvenue  iinpressionnabic,  iras- 
cible, bypocondriaque. 

A I’examen,  I’uterus  est  atropbid,  du  volume  d’lm  neuf  de  pigeon. 

Les  culs-de-sac  sont  souples,  non  douloureux. 

La  cicatrice  est  intacte ; il  y a un  peu  d’eventration  au  niveau  du 
bord  externe  du  muscle  grand  droit  abdominal  du  cote  droit. 

En  resume  la  malade  est  dans  un  6tat  de  sante  trbs  bon,  quoiqu’elle 
ait  subi  il  y a trois  mois  une  attaque  de  rliumatisme  articulaire  aigu 
dont  elle  soutfre  encore  aujourd’hui. 

Observation  25. 

La  nommee  T...  Celine,  21  ans,  couturibre,  opereea  Pascal,  le2  avril 
1891. 

Diagnostic.  — Pyosalpinx  double. 

Nature  et  particularites  de  l’operation.  — Ex  amen  des  pieces.  — 
Ablation  bilaterale  des  annexes.  La  trompe  gauche  est  adberente,  elle 
contient  environ  un  verre  a liqueur  de  pus ; I’ovaire  gauche  est  poly- 
kystique.  Dechirure  du  ligament  infundibulo-pelvien  ; surjet  au  catgut. 
— La  trompe  droite  est  purulente,  le  pavilion  est  oblitere,  I’ovaire  po- 
lykystique. 

Resultats  immedi.vts.  — Reunion  parfaite.  Curettage  le  2 mai.  La 
malade  sort  guerie  le  20  juin  1891. 

Resultats  eloignes.  — La  malade  est  revue  le  28  mars  1893  par 
nous.  Elle  ne  soulTre  plus  du  tout.  Les  regies  n’ont  point  reparu.  Pas 
(le  pertes  blanches.  Elle  n’accuse  que  quelques  boulTees  de  chaleur  in- 
signifiantes  et  passagbres.  Les  sensations  genitales  sont  plutot  augmen- 
tees  que  diminubes. 

La  cicatrice  est  trbs  resistante,  la  malade  ne  porte  point  de  ceinture. 
En  resume  son  etat  est  de  tout  point  excellent,  elle  a engraisse. 

Elle  a ete  depuis  revue  en  juin  1893,  par  M.  Baudron,  interne  du 
service,  elle  etait  dans  un  etat  de  sante  parfait. 
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Observation  26. 

La  nonimee  K...  Ad...,  fcmnic  M...,  opdreca  Pascal,  le  IGinai  1861 

Diagnostic.  — Salpingite  droite  paranchijmateicse  el  legerement  puru- 
lenle.  — Salpivgo-ovarile  gauche.  — Melrorrhagies. 

Nature  et  partigularites  de  l’oreration.  — Examen  des  pieces.  — 
Ablalion  hilateralc  des  annexes.  La  troinpe  gauche  esl  tres  adlierente  a 
I’ovaire  ; salpingitc  chronique.  La  trompe  droite  est  epaissie  el  laisse 
s’ecouler  un  peu  de  pus  a la  section. 

Resultats  immediats.  — La  malade  sort  guerie  le  9 juin  1891. 

Resultats  eloignes.  — Elle  a ete  revue  par  nousle  16  aodt  1893. 

Aucune  douleur  depuis  I’operation. 

Trois  mois  apres  la  sortie,  hemorrhagies  ayant  durd  2 mois  environ 
d’une  faQon  presque  continue.  Elies  ont  cesse  conipletement  apres  un 
simple  curettage  suivi  d’injection  iodee  fait  le  4 aodt  1891.  Depuis  cetle 
epoque,  les  regies  reviennent  regulidrement  tous  les  mois  ; elles  sont 
moderees  et  dureut  3 a 4 jours.  Pas  de  pertes  blanches. 

La  malade  n’eprouve  que  rarement  des  boudees  de  chaleur  et  seule- 
ment  quaud  ses  regies  sont  en  retard.  Elle  dit  dtre  plus  irascible,  plus 
nerveuse  depuis  I’operation  ; sa  memoire  aurait  un  peu  diminue. 

Les  rapports  sexuels  se  font  comme  auparavant. 

L'uterus  est  mobile ; les  culs-de-sac  sont  souples ; I’bysteromdlre 
donne  7 centimetres. 

La  cicatrice  est  solide,  il  n’y  a point  d’eventration. 

En  somme  I’etat  de  la  malade  est  de  tout  point  parfait.  Elle  a engraisse 
de  20  livres,  mais  cet  embonpoint  n’augmente  plus. 

Observation  27. 

La  nominee  St...  Therese,  28ans,  operee  a Pascal,  lell  juillet  1891. 

Diagnostic.  — Salpingite  suppuree  double. 

Nature  et  particularites  de  l’operation.  — Ex.vmen  des  pieces.  — 
Ablation  totale  des  annexes  qui  sont  tres  adberentes  a Puterus  et  au 
pelvis  surtout  du  cote  gauche.  La  trompe  gauche  llexneiise  contienl  une 
cuilleree  a cafe  de  pus  ; I’ovaire  gauche  est  double  de  volume,  polykys- 
tique.  La  trompe  droite  est  egalement  fluxueuse  et  contient  quelques . 
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goiittes  de  pus.  L’ovaire  droit  gros  coinmo  uu  petit  oeul’  coutieut  plu- 
sieurs  kystes  homatiqiies  dont  un  gros  kyste  du  corps  jauiie. 

RksucT.vrs  immkdiats.  — La  malade  sort  guerie  le  10  aoilL  1891. 

UkscLT.VTs  liLOiGNks.  — EIIg  a etc  revue  le  25  avril  1893  par  M.  le 
D''  Pozzi,  eu  Ires  boii  etat.  Elle  ue  souffrait  plus  du  tout  el  se  plaiguait 
seuleineut  de  boullees  de  cbaleur  assez  frequeutes. 

Obseuvation  28. 

La  iiomm4e  FI...  Marie,  femme  D...,  20  ans,  operee  a Pascal,  le  15  de- 
cembre  1891. 

Diagnostic.  — Pyosalpiiico  droit. 

Natuue  et  pauticularttes  de  l’operation.  — Examen  des  pieces.  — 
Ablation  des  annexes  du  cote  droit.  — Pyosalpinx  droit  de  la  f/rosseur 
d'tin  mif  de  poiile.  — Salpingite  leg6re  du  cote  gauche  pour  laiiuelle 
aucune  operation  n’a  ete  faite. 

Resultats  IMMEDI.ATS-.  — La  malade  sort  guerie  le  13  Kvrier  1891. 

Resllt.^ts  eloignes.  — Elle  a ete  revue  par  nous  le  4 avril  1893. 

Depuis  son  operation  elle  n’a  eprouve  aucune  douleur  en  dehors 
des  regies.  Celles-ci  sont  revenues  regulieres,  abondantes,  assez  peni- 
bles  pour  la  forcer  a rester  alitee.  Elies  durent  quatre  jours  et  sont 
revenues  certains  mois  deux  fois.  Pertes  blanches. 

Etat  nauseeux  et  maux  de  tete  frequents. 

Eu  somme  I’etat  de  la  malade  est  assez  satisfaisant.  En  dehors  de 
ses  epoques  menstruelles  elle  pent  tres  bien  travailler. 

Observation  29. 

La  nommee  Du...  Blanche,  26  ans,  couturiere,  operee  a I’hopital 
Pascal,  le  16  mars  1892. 

Diagnostic.  — Pyosalpinx  double  et  ovarite  sclero-kystique. 

Nature  et  particularites  de  l’operation  et  examen  des  pieces.  — 
Ablation  bilaterale  des  annexes. 

A gaucbe,  la  trompe  a son  pavilion  oblitere  et  intimenient  accole  a 
I’ovairc  ; elle  est  sinueuse  etdu  volume  du  doigt.  Elle  est  remplie  d’un 
pus  clair,  (ilant,  qu'il  est  impossible,  apres  section  de  la  trompe  au  ni- 
veau de  la  come  uterine,  de  faire  sourdre  par  le  bout  uteriu,  cette  ex- 


— 96  — 


tr(5mite  6tait  aussi  complotement  oblildroe.  Ovairc  gauclie  double  de] 
volume,  ffiddmateux,  parsenu^  do  tres  nombreux  kysles  sereux. 

A droile,  memes  lesions  de  la  trompe.  Ovaire  double  de  volume  et] 
polykystique. 

Resultats  immediats.  — Guerisoii  apres  reunion  par  premiere  inten-1 
lion.  Sortie  le  9 avril  1892. 

Resultats  eloignes.  — Cette  femme  a ete  revue  par  nous.  le  16  avril^ 
1893,  13  mois  apres  son  operation. 

Elle  nous  declare  qu’elle  n’a  plus  du  tout  souffert  depuis  son  opera-  K 
lion.  Elle  n’a  pas  eu  deperles  rouges,  mais  seulemenl  quelques  pertes  | 
blanches  pen  abondantes. 

Elle  se  plaint  de  maux  de  tete  frequents  qui  cedent  facilement,  dit- 
elle,  a I’antipyrine,  mais  reviennent  bientot  apres.  Elle  eprouve  aussi 
depuis  deux  mois  quelques  bouffees  de  chaleur.  Ces  malaises  n’exis- 
taient  pas  avant  I’operation. 

Pas  d’embonpoint  appreciable.  Appetit  excellent. 

Pas  de  modification  de  la  voix.  Pas  de  rapports  sexuels  depuis  I’o- 
peration. La  malade  declare  qu’elle  est  beaucoup  plus  calme  et  moins 
nerveuse  depuis  qu’elle  a ete  operee.  Elle  trouve  seulement  que  des 
douleurs  rhumatismales  dont  elle  soullrait  deja  anterieurement  sent 
maintenant  plus  accentuees. 

Au  toucher,  pas  d’empatement  des  culs-de-sac,  uterus  mobile,  un 
pen  atropine,  non  douloureux.  Catheterisme  impossible  a cause  de  I’a- 
tresie  du  col. 

Cicatrice  abdominale  lineaire,  blanchatre,  presque  invisible.  Aucune 
menace  d’eventration. 

En  resume,  cette  femme  qui  ne  pouvait  travailler  avant  d’etre  op4- 
ree  et  soullrait  continuellement,  nous  affirme  que  maintenant  elle  est 
« capable  de  faire  sans  fatigue  un  penible  service  de  femme  de  cham- 
bre  ». 

Observation  30. 


La  nominee  B...  Desiree,  femme  C...,  21  ans,  journali^re,  operde  a 
Pascal,  le  6 avril  1892. 

Diagnostic  : Pyosalpinx  double.  — Degenerescence  kystique  des 
ovaires.  Annexes  adberentesau  pelvis  el  a I’uterus. 
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Nature  et  particularites  de  u’opehation.  — Examen  des  piisces. 

Ablation  hilaloralo  dcs  annoxcs.  A gauche  Ics  annoxes  sonl  adheronles 
an  pelvis.  La  Irompe  epaissie  est  remplio  de  piis  concrcl  (pyosalpiiix 
en  voie  de  transronnalion  paroncliymalou.se).  Ovaire  (edemateux,  rem- 
pli  de  petits  kj'stes  sereux  et  sanguins.  A droite,  annexes  adhdrenles 
an  pelvis  et  a rulcrus.  Trompe  du  volume  de  deux  doigls,  reulleea  son 
• extreinile,  renfennant  line  petite  quanlite  de  pus  sereux.  Ovaire  ren- 
fermant  uii  kyste  gros  conime  une  noisette,  plein  de  pus  cremeux. 

Resultats  iMMiim.-VTS.  — Guerison  aprds  reunion  par  preniidre  inten- 
tion. Sortie  le  5 mai  1892. 

Result.ats  eloignes.  — Cette  malade  a dte  revue  par  nous,  le  16  avril 
1893.  Elle  lie  sourtre  plus  depuis  son  operation,  et  accuse  seulement 
iiuekiues  elancemeiits  tres  Idgers  du  cote  gauche,  mais  de  peu  de  du- 
ree,  insignifiants.  au  dire  mdme  de  la  malade. 

Elle  n’a  plus  jamais  perdu  ni  en  rouge  ni  en  hlanc. 

Quotidiennement  et  S ou  6 fois  par  jour,  la  malade  eprouve  des 
boutlees  de  chaleur  qui  diirent  chaque  fois  deux  ou  trois  minutes. 

Elle  a eu  quelquefois  de  Idgeres  palpitations  et  a peu  pres  tons  les 
niois  un  peu  de  ceplialalgie  ; mais  elle  etait,  dit-elle,  deja  sujette  aux 
ihaux  de  t§te  avant  son  operation.  Ceux-ci  sont  un  peu  plus  accuses 
depuis.  Sept  ou  liuit  mois  apres  avoir  ete  operee,  elle  aurait  eu  sur  les 
janibes  une  eruption  qui  n a dure  que  quelques  jours  et  qui  paralt  avoir 
ete  de  I’erytlieme  noueux,  d’aprPs  ce  que  raconte  la  malade. 

Elle  a beaucoiip  engraisse,  mais  ne  s’est  pas  pesee  et  ne  pent  nous 
dire  de  combien  elle  a auginente. 

Elle  se  trouve  plus  iierveuse,  surtout  plus  irascible  qu’avant  son 
operation  et  s’emporte  tr6s  vite  a propos  de  choses  futiles.  Elle  est 
devenue  plus  irnpatiente  et  souvent,  avoue-t-elle,  presque  insupporta- 
ble. Elle  n’a  pas  constate  de  dilTerence  appreciable,  au  point  de  vue  des 
sensations  sexuelles,  avec  ce  qii’elle  eprouvait  auparavant. 

Cicatrice  un  peu  elargie,  mais  solide.  Uterus  petit,  mobile,  dontiious 
ne  pouvons  sentir  le  fond.  Pas  d’eventration.  Au  lonelier,  culs-de-sac 
soupics  et  non  douloureux. 

En  resume,  cello  lemme  so  trouve  boaucou|)  miciix  (]u’avanl  son 
operation.  Elle  |)eiit  tr6s  bioii  Iravailler  maintenant  sans  fatigue. 

Martin 


Observation  31. 

La  nomnioe  D...,  Sol...,  25  ans,  domestique,  opinio  le 7 juillcl  1892.  ^ 

Diagnostic  coMPuiTii  i>au  l’oreration.  — Salpinfiite  suppuree  el  Kt/sle 
purulent  de  I’ovaire  d gauche ; salpiiigite  pareacliymaleuse  et  ovaire 
■sclero-kystiqiie  avec  iin  grand  kyste  lionialique  a droile. 

Nature  et  particulaiutes  de  l’operation.  — Ablation  bilalerale  des  ^ 
annexes  adherentos  des  deux  cotes  et  difficilement  enuclees.  A droite  : f 
trompes  a parois  epaisses  (salpingite  parencliymateuse) ; i gauche,  pus 
dans  I’interieiir  de  la  trompe  ; ovaire  renfermant  un  grand  kyste  puru- 
lent. 

Resultats  immediats.  — Disunion  de  la  plaie  et  reunion  secondaire 
apres  plusieurs  grattages  des  levres  de  la  plaie.  Guerison,  sortie  le 
8 octobre  1892 

Resultats  eloignes.  — Revue  le  17  avril  1893,  dix  mois  apres  avoir  \ 
ete  operee.  Cette  femme  n’a  plus  dii  tout  souffert  de  son  ventre  depuis  ^ 
son  operation.  Trois  mois  apres,  elle  a eu  une  metrorrbagie  qui  a dure  \ 
quelques  jours  et  qui  depuis  s’est  montree  regulierement  tons  les  mois. 
Elle  perd  assez  abondamment  en  blanc. 

Pas  de  bouffees  de  cbaleur  ; pas  de  palpitations.  La  malade  accuse 
seulement  quelques  maux  de  tete  qui  surviennent  plutot  la  nuit  et  qui  i 
sont  probablement  le  fait  de  la  syphilis  pour  laquelle  elle  est  actuelle- 
ment  traitee.  A cette  maladie  est  due  aiissi,  e’est  vraisemblable,  I’a- 
maigrissenient  qu’elle  prdsente,  ainsi  qu’un  pen  d’hypocondrie.  Appe- 
tence genitale  diminuee.  Actuellement  cette  femme  presente  encore  des 
plaques  muqueuses  dans  la  bouebe  ; elle  a eu  une  roseole  g^neralisee, 
trois  semaines  apr6s  I’operation. 

Au  toucher,  culs-de-sac  souples,  non  douloureux  ; uterus  de  dimen- 
sions fi  peu  pres  normales.  Cicatrice  solide,  un  pen  elargie,  pas  d’e- 
ventration.  Cette  femmme  est  heureuse  d’avoir  pu  reprendre  son  tra- 
vail sans  fatigue  et  meme  sans  aucune  gene,  ce  qu’elle  ne  pouvait 
faire  auparavant. 
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OnsEnvATioN  32. 

La  iiommtHi  S...  Anna,  femme  P.,  23ans,  op(^reo  a Pascal,  le  2 mars 
1891. 

Diagnostic.  — Salpingite  parepchymateuse  droite,  ovaires  sclero-kys- 
tiques,  kystes  inclus  dans  le  ligament  large  gauche. 

Nature  et  particularites  de  l’opehation.  — Examen  des  pieces. 

Ablation  bilaterale  des  annexes.  Enucleation  d’un  kyste  inclus  dans  le 
ligament  large  gauche.  Tamponnement  de  Mikulicz  dans  la  poclie  gau-  , 
die  pour  arreter  le  suintement  sanguin.  Les  pieces  examinees  montrent 
line  trompe  gauche  congestionnee,  Ilexueuse  ; un  ovaire  gauche  sclero- 
kystique  ; une  trompe  droite  epaissie,  obliteree  ; un  ovaire  droit  scldro- 
kysti([ue. 

Resultats  immediats.  — La  malade  sort  guerie  le  26  mars  1891. 

Resultats  eloignes.  — Elle  a ete  revue  par  nous,  le  16  avril  1893. 

Depuis  son  operation,  elle  n’a  plus  jamais  souffert. 

Tons  les  mois,  pendant  8 etmSme  15  jours,  elle  perd  regulierement; 
mais  elle  n'a  plus  jamais  d’hemorrhagies  comme  avant  I’operation.  Du- 
rant les  6 premiers  mois  qui  ont  suivi  la  laparotomie,  elle  ne  perdait 
de  sang  que  pendant  3 a 4 jours. 

Les  pertes  blanches  qu’elle  a eues  pendant  8 mois  ont  completement 
disparu. 

Elle  n’a  pas  eu  de  bouffees  de  chaleur,  ni  de  maux  de  tde ; si  ce 
n’est  il  y a 1 mois ; elle  les  a alors  attrihues  a un  retard  de  ses  regies. 

La  malade  accuse  une  certaine  diminution  de  la  memoire  surtout  pour 
les  choses  recentes.  Elle  se  contrarie  facilement  et  pleure  pourun  rien. 

« Tantot,  dit-elle,  j’eprouve  un  besoin  incessant  d’agitation  ; tantot  au 
contraire,  je  me  sens  apathique,  indillerente  a tout  ». 

Elle  dort  tres  bien,  tandis  que  pendant  les  jours  qui  ont  precede  re- 
paration elle  ne  dormait  point  du  tout.  Elle  a tres  bon  appetit  mais  n’a 
pas  engraissA  Son  etat  general  est  tr6s  bon.  Les  rapports  sexuels  qui 
daient,  avant  I’operation, douloureux,  s’accomplissent  facilement  main- 
tenant ; les  sensations  genitales  seraient  m^me  augmentees. 

La  cicatrice  estisolide,  un  peu  elargie  seulement.  II  n’y  a point  la 
moindre  eventration  ; jamais  elle  ne  porte  de  ceinture. 
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Ell  resume  sou  etaL  est  excellent,  elle  jicul  Iravailler  ce  (lui  luietail 
impossilile  avant  I’operation.  Elle  parle  do  celle-ci  comme  d’un  grand 
bonlieur  pour  elle. 

OuSERVATION  33. 

La  nonimee  S...  Suzanne,  35  ans,  operee  a Pascal,  le  3 juillel  1891. 

Diagnostic.  — Saljnngite  parenchymateuse  atrophique  double.  Ovarite 
chronique  double. 

Nature  et  parttcularites  de  l’operation.  — Examen  des  piijces. 
Ablation  bilatdrale  des  annexes  qiii  des  deux  cotes  etaient  retenues^au 
bassin  par  de  noinbreuses  adherences.  Ovaire  droit  double  de  volume, 

.a  surface  blanche  manielonnee  et  contenant  a son  extremite  externe  un 
kyste  du  corps  jaune  et  plusieurs  kystes  sereux  transparents.  Trompe 
droite  renflee  en  massue,  dure  an  toucher,  a pavilion  oblitere.  Ovaire 
gauche  fibreux  a la  coupe  et  polykystique.  Trompe  egalement  renlleeen 
massue,  de  consistance  dure,  remplie  d’une  substance  pulpeuse,  a pa- 
vilion oblitere. 

Plusieurs  curettages  et  une  amputation  du  col  u’avaieul  nullement 
ameliore  la  malade. 

Resultats  immediats.  — La  malade  est  sortie  guerie  le  loaoilt  1891. 
La  plaie  s’etait  desunie  par  suppuration  de  la  paroi.  Pansement  antisep- 
tique  humide  et  avivement  de  la  plaie  au  histouri  et  aux  ciseaux.  Reu- 
nion secondaire  et  cicatrice  parfaite. 

Resultats  eloignes.  — Au  bout  de  six  mois,  cette  malade  est  venue 
nous  retrouver  pour  des  pertes  blanches.  Du  repos,  une  injection  intia- 
uterine  de  perchlorure  de  fer  et  des  injections  vaginales  au  permanga- 
nate de  potasse  diininubrent  beaucoup  ces  pertes.  Vers  cette  epoque,  a 
la  suite  de  marches  fatigantes,  la  malade  a eu  trois  metrorrbagies  le- 
gbres  qui  se  sont  arret^es  spontanement  par  le  repos  et  n out  point  le- 
paru. 

Nous  I’avons  revue  le  26  fevrier  1893.  Elle  soullVe  encore  un  pen 
du  ventre,  surtout  du  cote  gauche,  lorsqu’elle  est  fatiguee,  mais  ces 
douleurs  ne  sont  pas  assez  vives  pour  empficher  la  malade  de  vaquei  a 
ses  occupations.  Elle  ne  perd  plus.  Sou  etat  general  est  bon.  La  malade 
se  plaint  seuleinent  de  houlKes  de  chaleur  frequentes  et  de  ([uelques 
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maux  do  ti^to.  liille  est  toujours  constip(^e.  Les  rapports  sexuels  se  I'ont 
nornialement. 

Ell  rdsuine,  elle  declare  cllc-m^me,  qu’elle  a tiro  un  bdndficc  consi- 
derable de  roperalion,  piiisqu’avanl  elle  avait  dd  garder  le  lit  pendant 
plus  de  trois  mois  et  qu’elle  etait  dovenue  corapletement  impotonte. 

Obseiivation  34. 

La  nommee  D...  Marie,  2f)  ans,  gouvernante,  operee  a Pascal,  le 
30  mars  189. 

Diagnostic.  — Salpingite  parenchymateuse  bilaterak.  — Ovaires  po- 
lylystiques.  Perimetro-salpinyite  sereuse. 

Nature  et  particularites  de  l’operation.  — Examen  des  pieces.  

Ablation  bilaterale  des  annexes.  A gauche,  annexes  adherentes  an  pel- 
vis et  a I’uterus  par  des  filaments  resistants.  A droite,  annexes  siludes 
dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  assez  adherentes.  Lorsqu’on  examine 
les  pieces,  on  voit  quela  tumeur  gauche  est  formee  : 1°  de  la  trompe 
reuflee  eu  masse  dont  le  pavilion  est  oblitere  et  qui  adhere  a Lovaire ; 
2°  de  I’ovaire  lardace,  oedemateux,  nontenant  deux  kystes  sereuxdu  vo- 
lume d’une  noisette,  des  kystes  sanguins  et  plusieurs  autres  petits  kys- 
tes.  A droite  les  annexes  doublees  do  volume  forment  la  tumeur,  Une 
grosse  bulle  de  serosite  transparente  siege  dans  le  ligamentde  la  trompe; 
elle  est  grosse  comme  un  oeuf  de  pigeon.  Une  autre  bulle  du  volume 
d’une  noisette  surmonte  I’ovaire.  La  trompe  droite  parenchymateuse 
est  obliteree  et  grosse  comme  le  petit  doigt.  L’ovaire  du  volume  d’une 
noix  contient  des  kystes  sero-sanguins. 

Resultats  immediats.  — Reunion  par  premiere  intention.  La  ma- 
lade  sort  guerie  le  30  avril  1892. 

Re.sultats  eloignAs.  — Elle  a ete  revue  par  nous  en  octobre  1893. 
Elle  ne  se  plaint  plus  que  de  quelques  douleurs  trds  vagues  du  cote 
gauche  et  dans  les  reins.  Elle  n’a  eu  ni  metrorrhagies,  ni  pertes  blan- 
ches. 

A peine  presente-t-elle  quelques  houlTees  de  chaleur  et  quelques  maux 
de  tete  qiiarid  ses  regies  sont  en  retard. 

En  resume,  .son  etat  est  excellent,  bien  ((ii’elle  menenne  vie  Ires  agi- 
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tee  et  qu’elle  ail  contract^  la  syphilis  moins  de  2 mois  apres  sa  sortie 
de  riiopital. 

Observation  35. 

La  nomm^e  L...  Gabrielle,  femme  P...,  33  aiis,  couturifire,  opereea 
Pascal,  le  15  avril  1892. 

Diagnostic.  — Salpingite  parenchymateuse  yaucke.  Ovarite  sclero- 
kystique  gauche.  Annexes  droites  saines.  Uterus  en  retroflexion  adhe- 
rente. 

Nature  et  particularites  de  l’operation.  — Ex.amen  des  pieces.  — 
Ahlalion  des  annexes  gaudies  : salpiugorrhaphie  droite.  Redressement 
de  I’uterus  en  retroflexion  complete.  Les  annexes  gaudies  etaient  sou- 
dees  par  des  adherences  au  pelvis  ; les  annexes  droites  egalement.  Ces 
adherences  out  ete  detruites  et  les  annexes  droites  ont  ele  conservees 
apres  qu’on  se  fut  assure  par  le  cathderisnie  que  la  trompe  elait  per- 
meable. Le  pavilion  de  la  trompe  a de  fixe  a la  surface  de  I’ovaire  par 
trois  points  de  suture  au  catgut.  A I’examen  des  pieces  on  constate 
I’adherence  du  pavilion  a I’ovaire  gauche  qui  est  sclereux  et  conlient 
des  kystes  sdeux  et  sanguins.  La  trompe  est  retrecie,  contournee  sur 
elle-m4rae,  resistante  au  toucher  commeun  cordon  spermatique. 

Resultats  immediats.  — Rdinion  par  premid’e  intention.  La  malade 
sort  gudie  le  9 mai  1892. 

Resultats  eloignes.  — Elle  a ete  revue  par  nous  le  9 octohre  1893. 
Elle  a presente  des  douleurs  abdominales  tres  faibles  pendant  les  deux 
mois  qui  ont  suivi  I’opdation.  II  est  juste  de  dire  qu’elle  s’est  remise  a 
travailler  immediatement  des  sa  sortie  de  I’bopital.  Depuis  elle  ne  souf- 
fre  plus  ; c’est  a peine  si  de  temps  en  temps  elle  ressent  quelques  pi- 
cotements  d’ailleurs  tres  supportables  du  cote  droit. 

Ses  regies  sent  revenues  5 semaines  apres  Topdation  ; ellesont  con- 
tinue regulidement  jusqu’en  mai  dernier.  A cette  epoque  il  y eut  un 
retard  de  dix-neuf  jours,  suivi  d’une  fausse-couclie  (bemorrhagie  abon- 
dante,  caillots  etc.).  Depuis,  les  regies  sont  trbs  regulieres,  elles  durent 
5 a 6 jours,  elles  sont  abondantes  et  ne  donnent  lieu  qu’a  une  tres  le- 
gde  douleur  et  le  premier  jour  seuleinent. 

La  malade  perd  en  blanc  quelquefois,  mais  ce  n’esl  gubre  que  lors- 
qu’elle  se  fatigue  a coudre  a la  macbine. 
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Elle  n’a  jamais  resscnli  do  Ijoiillees  de  clialoiir  ; olio  n’dprouvc  guerc 
quo  qiiclquos  palpitations  do  tomps  on  tomps.  Elle  a parlbis  des  maux 
de  t(^tc,  inais  elle  y etait  sujctto  avant  reparation. 

Son  caractero  ne  s’est  point  modifi^.  Pent-etre  a-t-elle  perdu  un  pen 
la  momoire,  snrtont  pour  les  choses  rdeentes.  Elle  a Lon  appetit  ; inais 
SOS  digestions  sout  lentes  et  elle  sonlTre  souvent  de  maux  d’estomac. 
Les  rapports  sexuels  se  font  comme  avant  I’operation  et  mfime  mieux, 
car  la  malade  ne  souU're  plus. 

La  cicatrice  est  solide ; il  n’y  a point  d’eventration.  La  malade  ne 
porte  jamais  de  ceinture. 

En  resumd,  son  etat  est  excellent,  elle  pent  exercer  sans  grande  fati- , 
gue  un  metier  souvent  tres  fatigant ; et,  point  capital,  elle  est  deve- 
nue  enceinte  un  an  apres  I’operation. 

Observation  36. 

La  nommee  B...  Mathilde,  29  ans,  fleuriste,  operee  a Pascal,  le  13  juil- 
let  1892. 

Diagnostic.  — Tubo-ovarite  parenckymateuse  double.  Kyste  du  liga- 
ment large  gauche. 

Nature  et  particularites  de  l’operation.  — Examen  des  pieces.  — 
Ablation  bilaterale  des  annexes.  Ovaires  adherents  a la  face  posterieure 
du  ligament  large  par  des  adherences  filamenteiises.  L’examen  des  pie- 
ces moutre  la  trompe  gauche  epaissie,  obliteree,  avec  une  bydatide  de 
Morgagni  du  volume  d’un  haricot.  L’ovaire  est  double  de  volume  et 
transforme  en  kystes  sereux  bosseles.  Entre  la  trompe  et  I’ovaire  existe 
un  kyste  transparent  du  volume  d’lm  oeuf  de  pigeon  developpe  dans  le 
ligament  large.  La  trompe  droite  est  epaissie,  obliteree.  L’ovaire  est 
cedemateux,  parseme  de  petits  kystes  sereux  violacds. 

Resultats  immediats.  — Reunion  par  premiere  intention.  La  malade 
sort  guerie  le  14  aodt  1892. 

Resultats  eloignes.  — Elle  a ete  revue  par  nous  en  octobre  1893. 
Pendant  les  deux  ou  trois  mois  qui  ont  suivi  I’operation,  elle  asoulfert 
dans  le  c6te  gauche  du  ventre  et  dans  la  jambe  droite ; inais  depuis 
lors  ces  douleurs  ont  complbtement  disparu. 
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Les  regies  iie  sc  soul  poiiil  inonlrecs  cicpuis  I’operalion  ; la  inaladc. 
ii’a  p(M’(lii  ni  on  hlaiic  iii  eri  rouge. 

l^llc  se  plaint  de  boiillees  de  clialenr  sc  rcnouvciant  deux  ou  li'ois 
Ibis  cliaque  jour  el  de  maux  de  Idle  sc  inontrant  presque  chaque  se- 
maine.  Elle  etait,  il  est  vrai,  siijelle  a des  migraines.  Elle  n’a  ni  palpi- 
tations, ni  sueurs  ; inais  elle  ressent  quelquefois  des  bourdonnements 
d’oreille. 

Son  caracldre  s’estaltere  depnis  I’operation  ; elle  est  devenue  bizarre, 
taciturne,  apatbique.  Elle  a souvent  des  idees  noires  ; elle  rit  etpleure 
pour  un  rien.  La  memoire  qu’elle  avail  excellente  est  Ires  sensibloment 
diminueo. 

Les  rapports  sexuels  s’accomplissent  comme  avant  I’operalion. 

La  malade  a tres  notablement  engraiss(^. 

En  resume  malgre  les  troubles  nerveux  qu’elle  presente,  elle  est 
dans  un  etat  Ires  satisfaisant.  Elle  ne  souffre  plus  et  pent  travailler, 
moden'ment,  il  est  vrai,  cbose  qu’elle  n’avait  pu  faire  depuis  trois  ans. 

Observation  37. 

La  nommee  F...  Julie,  24  ans,  couturibre  operee  a Pascal,  le  30  oc- 
tobre  1892. 

Diagnostic.  — Tubo-ovarite  gauche.  Ovaire  sclerokgstique  droit. 

Nature  et  particularites  de  l’operation.  — Examen  des  pieces.  — 
Ablation  unilaterale  (des  annexes  gauches)  apres  rupture  de  quelques 
adbercnces  Idgeres  qui  donnaient  au  doigt  la  sensation  d’uue  toile  d’a- 
raignee.  On  laisse  les  annexes  droites  apres  avoir  fait  le  catbeterisme. 
de  la  trompe  droite  qui  est  permeable  et  ponctionne  avec  le  bistoiiri 
un  petit  kyste  de  I’ovaire  droit  qui  est  un  peu  sclereux  mais  presque 
sain  L’examen  des  pieces  niontre  I’ovaire  gauche  sclereux,  conteuant 
des  petils  bystes  et  la  trompe  oedemateiise  a pavilion  adherent  a I’o- 
vaire et  oblitere. 

Resultats  immediats.  — La  malade  sort  gudrie  le  6 decern bre  en  tres 
bon  etat,  malgre  I’apparition  d’une  bronchite  survenue  peu  de  jours 
apres  I’operation. 

Result.\ts  eloignes.  — Cette  malade  a etd  reviie  par  nous  en  oclo- 
bre  1893.  Elle  a soulfert  Ires  legdrement  du  cote  gauche  de  I’abdomen 


peiulaiit  les  2 ou  inois  ((lu  otil  suivi  rop«ratioii.  Du  coU;  droil  ello 
n’a  jamais  rosseiili  dc  douleui's.  Los  rdglcs  out  r^appani  an  bout  d’un 
mois  ; dies  sent  roguliores,  assoz  aboudaiites,  duranl  3 a 4 jours,  dou- 
loureuscs  inais  jamais  au  point  do  la  forcer  a s’aliter,  et  seulemeut  du 
2 cOte  gauche.  Elle  presento  au  moment  de  ses  epo(|ues  de  V cmgmmlalion 
' de  volume  des  seins  qui  sont  alors  douloureux. 

La  malade  ii’a  jamais  eu  de  boullees  de  cbaleur  ; elle  a quelquefois 
seulcment  des  maiix  de  tde  tres  Idgors. 

Son  caractere  no  paratt  s’otre  gucre  modifie,  peut-(^tre  est-elle  un  pen 
plus  irritable.  Elle  se  plaint  do  maux  d’estomac  et  de  lenteur  de  la  di- 
gestion. Les  rapports  sexuels  s’accomplissent  comme  avant  I’operation. 

A I’exainen,  les  culs-de-sac  sont  sains,  les  annexes  droites  sont  un 
pen  douloureuses  au  toucher.  L’uterus  est  en  anteversion.  La  cicatrice 
est  solide,  lineaire  ; la  malade  porte  coustainment  sa  ceinture. 

Eu  resume  son  etat  est  tres  bon.  Avant  Topd'ation  elle  ne  pouvait 
plusmeme  marcher;  maintenant  elle  pent  exercer  son  mdier  de  coutu- 
rifere,  parfois/tres  dur. 

Observation  38  (1). 

Double  pgosalpinx  tres  adherent.  — Deux  laparotomies.  — Guerison 
parfaite. 

La  nommee  B...  Blanche,  agee  de  25  ans,  couturiere,  entree  a I’ho- 
pital  Pascal,  en  octobre  1891. 

Antecedents.  — Accouchement  normal,  il  y a 4 ans,  sans  accident 
consecutif.  Douleurs  depuis  un  an,  des  deux  cotes,  mais  plus  vives  a 
gauche.  Leucorrhee  abondante.  11  y a 7 mois,  elle  evacue  par  le  rec- 
tum une  quantite  de  pus  considerable  et  pendant  4 semaines  la  mfiine 
debacle  de  pus  se  reproduit  tous  les  3 ou  4 jours.  Les  douleurs  dimi- 
nuentmais  pour  reprendre  dans  ces  derniers  temps  et  la  malade  entre 
a I’hopital,  un  mois  apres  avoir  fait  unefausse  couche  de  six  semaines. 

A l’examen.  — Uterus  refoule  eu  avant  et  a droite.  A gauche,  tu- 

(1)  La  premiere  partie  de  cette  observalion'd6j^  recueillie  par  nous,  a 6te  pu- 
bline par  MM.  Picque  et  Ghai’rier  dans  les  Annales  de  c/ynenologie,  de  juin 
189:i  (obs.  IXj,  nous  nous  dispensons  par  consequent  de  la  reproduire  in  ex- 
tenso  et  n’en  donnons  que  le  resume. 
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meur  du  volume  du  poing,  paraissant  assez  mobile,  ernpietant  sur  le  ' 
cul-de-sac  poslerieur  el  comblanl  le  cul-de-sac  gauche.  A droite,  lumeur  »- 
moins  volumineuse,  pen  mobile. 

ire  laparotomie  le  26  oclobre  181H,  par  M.  Picque.  A cause  des  ad- 
berences  iiitimes,  impossibilite  d’enucleer  la  tumeur  gauche.  Elle  est 
alors  ouverle,  videe  avec  la  curette  des  fongosites  mollasses  et  du  pus  - .. 
qu’elle  coiitient,  draiuee  par  uue  meche  de  gaze  iodoformee.  A droit(>,  ' 
ablation  des  annexes  parenebymateuses.  ' , 

Resultats.  — Guf^rison.  Sortie  le  14  decembre  1891,  la  fistule  ab- 
dominale  qui  avail  persiste  jusqu’alors  s’dtant  refermee.  Mais,  quelques 
jours  plus  lard,  celle-ci  s’etant  ouverte  de  nouveau,  la  malade  renlre  i 

a I’liopital.  Jusqu’au  19  mars  1892,  on  lenle  tons  les  traitements  ordi-  ; 

naires  (cauterisations,  curettages,  injections,  etc...)  pour  I’obliteration  j 

de  celte  fistule.  Comme  elle  persiste  quand  meme,  M.  Pozzi  se  decide  a i 

refaire  une  laparotomie.  | 

2®  LAPAROTOMIE  LE  19  MARS  1892  par  M.  Pozzi  et  EXAMEN  des  pieces.  1 

— Ablation  des  annexes  gaudies  qui  n’avaient  pu  6tre  enlevees  dans  | 

la  premiere  operation.  L’examen  histologique  de  la  Irompe  fait  par  | 

M.  Lattenx  a montre  au  milieu  du  tissu  epaissi  et  hypertrophie  des 
trompes  des  nodules  jaunes  arrondis  et  presentant  dans  leur  parlie  cen- 
trale  des  cellules  geantes  bien  caracterisees.  Pas  de  lesions  analogues 
dans  I’ovaire. 

Resultats  immediats.  — Guerison  rapide.  Sortie  le  27  avril  1892,  ' 

apres  reunion  par  premiere  intention.  . , 

Resultats  eloignes.  — Nous  avous  revu  cette  femme  le  26  novem-  ! 

bre  1893.  Elle  venait,  de  passage  a Paris,  spontanement  a I’bopital,  j 

non  pour  nous  demander  une  consultation,  mais  pour  le  plaisir,  dit-  j 

elle,  de  faire  constater  combien  elle  est  beureuse  de  son  operation.  Nous  ; 

la  trouvons,  en  elfet,  dans  un  etat  de  sante  qui  ne  laisse  rien  a desirer. 

Elle  n’a  pas  eprouve  la  moindre  douleur.  Elle  voit  ses  regies  tous  les  , > 
mois  et  regulicrement.  Elle  n’a  qu’un  embonpoint  modere.  Pas  de  bouf- 
fees  de  chaleur.  Aucun  malaise  ni  passager,  ni  permanent.  Aucune 
modification  psyebique  ni  sensitive.  Cette  femme  qui  babite  la  campa- 
gne  pent  travailler  et  gagner  sa  vie. 
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Obseuvation  39. 

La  nominee  G.,  Hi^lcne,  36aiis,  open^e  a Pascal,  le20  janvier  1892. 

Diagnostic  et  symptomes  puincipaux. — Hiidrosnlpinx  gauche: — Ovai- 
res  sclero-lcgstiques.—  Douleurs  tres  vives  predominant  du  cdte  gauche. 

Natcue  et  pahticulauites  de  l’operation.  — Examen  des  pieces.  — 
Ablation  bilaterale  des  annexes.  A gauche,  tuineur,  lliictuante,  grosso 
comme  une  petite  orange,  tres  adherente  an  pelvis  et  qui  se  rompt  sous 
les  ell'orts  de  traction  faits  pour  I’enlever.  A droite,  tumeur  egalemenl 
tres  adherente  forinee  par  les  annexes  et  enlevee.  Drainage  par  une 
simple  ineche  de  gaze  iodoformee  a cause  d’une  legere  heniorrhagie. 
A I’examen  des  pieces  on  constate  que  la  trompe  gauche  est  transfor- 
inee  en  hydrosalpinx  et  que  I’ovaire  du  meme  cote  est  atropine,  scle- 
reux,  adherent  a la  trompe  et  reconvert  en  partie  par  elle.  L’ovaire 
droit  est  degenere,  forme  de  petits  kystes  gros  comme  des  pois  et  sdpa- 
res  par  des  travees  libreuses.  La  trompe  droite  est  epaissie,  adherente 
a I’ovaire,  mais  elle  est  permeable. 

m 

Resultats  immedi.ats.  — Reunion  par  premiere  intention.  La  malado 
sort  guerie  le  5 mars  1892. 

Resultats  eloignes.  — Elle  a ete  revue  par  nous  en  octobre  1893. 
Les  douleurs  qui  avaient  disparu  pendant  le  mois  qui  a suivi  I’operation 
out  reparu.  Elies  sent,  il  est  vrai,  peu  vives,  limitees  au  cote  gauche 
du  ventre  et  n’existent  guere  d’une  fagon  marquee  qu’au  moment  des 
regies.  Celles-ci  sent  regulieres,  abondantes,  duraut  8 jours.  Aucune 
pcrte  blanche. 

La  malade  est  sujette  aux  boudees  de  chaleur,  elle  a quelques  palpi- 
tations et  des  maux  de  tete  de  temps  en  temps.  Son  caractere  ne  parait 
point  avoir- subi  de  changement  notable;  peut-6tre  est-elle  plus  calme, 
inoins  vive.  Sa  memoire  a un  peu  baisse.  Elle  a tres  nolablcment  en- 
graisse. 

A I’examen,  les  culs-de-sac  sent  souplcs  ; I’literus  n’est  point  atro- 
pine, il  est  en  lateroversion  droite  tres  prononcee. 

La  cicatrice  est  tres  solide ; la  malade  porte  constamment  une  cein- 
ture. 

En  somme,  malgre  la  persistauce  de  douleurs  d’ailleurs  rninimes,  la 


malade  esL  dans  uii  6tal  salisfaisaiiL.  Ellc  pent  aller  (it  venir  et  travail- 
ler  cc  qui  lui  (itait  impossible  avant  Top^ralion. 

OUSEUVATION  40. 

La  noram(ie  B...  Pauline,  femme  A...,  39  ans,  op(5r6e  a Pascal,  le 
28  octobre  1892. 

Diagnostic.  — Hydrosalpinx  bilaUral.  — Ovaires,  sclero-lcysiiques. 
N-vture  et  particularites  de  l’operation.  — Examen  des  pieces.  — 
Ablation  bilat4rale  des  annexes.  Au  moment  oii  I’opcirateur  pratique  la 
decortication  de  la  tumeur  gauche  dont  les  paroissont  fort  minces,  une 
fissure  se  produit  par  oii  se  videen  partie  la  tumeur.  Celle-ci  est  sortie] 
a I’exterieur  et  lii^e  par  une  double  ligature.  A droite,  la  trompe  et  I’o-I 
vaire  augmentes  de  volume  sent  decortiques  et  li^s  par  une  ligature 
en  chalne.  L’examen  des  pieces  pratiqud  ensuite  montre  que  la  plus 
grande  partie  de  la  tumeur  gauche  est  formiie  par  uukyste  sereux  sous-j 
tubaire.  Ce  kyste  est  plac6  entre  la  trompe  obliteree  et  dilatee  et  I’o-j 
vaire  kystique.  Celui-ci  contient  en  particulier  un  kyste  du  corps  jaune. 
Du  cote  droit,  hydrosalpinx  un  pen  plus  volumineux  ; la  trompe  dilatee,  ] 
transparente  a le  volume  de  I’index.  L’ovaire  droit  est  sclereux  et  con- 
tient des  petits  kystes.  Entre  I’ovaireet  la  trompe  existe  un  petit  kyste  j 
du  volume  d’un  pois,  transparent.  \ 

Resultats  immebiats.  — R(iunionpar  premiere  intention.  La  malade 
sort  guerie  le  19  novembre  1892.  ] 

Resultats  ELoiGNES.  — Elle  est  revue  par  nous  le  9 octobre  1893.  . i 
Elle  a souftert  dans  le  c6t4  gauche  de  I’abdomen  durant  les  5 mois  qui 
ont  suivi  I’operation.  Depuis,  elle  n’a  ressenti  aucune  douleur.  Ses  re- 1 
gles  sent  revenues  au  bout  de  trois  mois,  se  sout  moutrees  deux  fois  ; | 
puis  se  sent  supprimees  compl6tement.  Pertes  blanches  abondantes.  j 
La  malade  se  plaint  de  boullees  de  chaleur  se  reprodiiisant  deux  ouj 
trois  fois  par  jour.  Elle  a des  maux  de  t§te  frequents  el  des  bourdon-j 
nements  d’oreille  assez  marqu(3s  pour  la  rendre  presque  sourde  par  mo- 
ments. Son  caractere  a beaucoup  change,  elle  est  devenue  irascible  en 
m^me  temps  qu’indifierente  et  apathique.  Sa  memoire  a beaucoup  di- 
minu(i.  Elle  ne  priisente  aucun  trouble  du  c6t(i  de  I’estomac.  ' 
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A rexainen,  Ics  culs-de-sac  sent  Idgdrement  iadiirds,  ruterus  esl 
immobilo.  II  existo  un  pen  de  rectoc(ile. 

En  somine  lualgre  les  troiil)les  iiervcux  qu’clle  preseiile,  la  malade  a 
tire-  un  grand  benefice  de  son  opt^ratiou.  Elle  travaille  depuis  5 seinai- 
ues  ce  qui  lui  etait  impossible  auparavaul. 

Obseiwation  41. 

La  nomniee  P...  Catherine,  femme  0...,  29  ans,  blaacbisseiise,  ope- 
ree  a Pascal,  le  26  decembre  1892. 

Diagnostic.  — Hydrosnlpinx  droit.  — Ovaires  sclero-kystiqiies . Ad- 
herences  considerables.  Retroversion  de  I’ uterus. 

N.ature  et  PAimcuLAiUTES  DE  l’operation.  — Examen  des  pieces.  — 
Ablation  bilaterale  des  annexes.  L’ulerus  et  les  annexes  sent  enfouis 
dans  un  inextricable  filet  d’adherences.  On  degage  d’abord  I’uterus, 
puis  les  annexes  gauches  qu’on  eiileve.  Elies  offraient  des  adherences 
pelviennes  et  epiploi'ques.  On  libere  ensuite  les  annexes  droites  qui 
sent  plus  volumineuses.  La  main  va  les  detacher  jusque  dans  le  sillon 
cervico-corporel.  L’uterus  est  enfin  ramene  en  avant  et  fixe  a la  paroi 
par  trois  points  de  suture  (hysteropexie).  Drainage  par  une  meche  de 
gaze  iodoformee.  L’examen  des  pieces  montre  I’ovaire  gauche  selero- 
kystique  et  la  trompe  du  meme  cote  atteiutede  salpingite  parenchyma- 
,teuse  avec  obliteration  complete  du  pavilion.  A droite  I’ovaire  est  ega- 
lement  sclero-kystique  et  il  existe  un  hydrosalpinx  a parois  tr^s  minces 
et  transparentes,  depassant  le  volume  du  pouce. 

Resuctats  immediats.  — La  malade  sort  guerie  le  22  janvier  1893. 

Rescltats  eloignes.  — Nous  la  revoyons  le  20  juin  1893.  Elle  a 
continue  de  soulfrir  pendant  les  trois  mois  qui  ont  suivi  Pope^ation,  puis 
les  douleurs  ont  disparu  completement  du  cote  droit.  Du  cote  gauche  elle 
a conserve  une  douleur  tres  legbre  qui  a cess6  depuis  un  mois.  A cette 
epo(|ue,  le30  rnai,  elle  a presente  une  metrorrhagie  assez  ahondante  qui 
a dure  11  jours.  C’est  la  seule  fois  qu’elle  ait  perdu  en  rouge.  Ses  re- 
gies ne  sent  point  revenues.  Depuis  un  mois  elle  perd  en  hlanc. 

La  malade  a ressenti  des  boudees  de  chaleur  pendant  trois  a quatre 
' mois;  celles-ciont  completement  disparu  aujourd’hui.  Elle  n’a  eprouve 
ui  mauxde  tfite,  ui  palpitations. 


no  — 


Son  caract6re  n’a  nullomcnt  altc^rd.  Sa  sant6  est  bonne. 

Les  rapports  sexnels  se  font  comme  avant  I’operation. 

A I’examen  on  trouve  I’utf^rns  en  anteflexion,  mobile,  pen  atropbie; 
les  cnls-(lc-sac  sont  souples,  le  gauche  est  un  pen  sensible.  La  cicatrice  . 
est  solicle.  II  n’y  a point  d’eventratioii.  , ^ 

En  resume  la  malade  est  dans  un  (Hat  de  tout  point  excellent,  elle  ' 
lie  souffrc  nullement  et  pent  travailler.  ’ • 

OnSERVATTON  42. 

La  nommee  R. . . Jeanne,  24  ans  operee  a Pascal,  le  20  juin  181H. ' 

Diagnostic.  — Pyosalpinx  droit.  — Salpingite parenchymat^use  (jau- 
che.  — Adherences  in  times  au  pelvis. 

Nature  et  particularites  de  l’operation.  — Examen  des  pieces.  — , 
Ablation  bilaterale  rendue  tres  difficile  par  I’adherence  des  annexes  au 
pelvis. 

Resultats  immediats.  — La  malade  sorl  guerie  le  29  juillet. 

Resultats  eloignes.  — Elle  a (ite  revue  par  nous  en  fevrier  1893. 

Elle  n’a  jamaiseu  de  douleurs  depuis  I’operation,  mais  elle  est  rentree 
plusieurs  fois  dans  le  service  pour  des  pertes  blanches  tres  abondan-  • 
tes.  Plusieurs  curettages  et  injections  iodees  n’ayant  point  reussi, 

M.  le  D''  Picque  lui  a faitle  30  diicembre  1891  Vhysterectomie  vayinale.  j, 

Une  enqudte  discrete  et  les  circoiistances  nous  permettent  de  penser  ^ 
que  I’msucces  relatif  de  la  laparotoinie  etait  dd  chez  cette  femme  a la  ’ 
r(iinfection  permanente  a laquelle  elle  etait  exposee  parson  amant,  at- 
teint  de  blennorrlniQ^  chronique.  La  malade  est  sortie  trois  semaines:,; 
apres  en  tres  bon  etat. 

Elle  pr(3sente  de  temps  en  temps  des  mauxd’estomac  et  des  bouflees- 
de  cbaleur  passageres.  Les  sensations  genitales  n’out  point  ete  alterees*-’ 
par  I’operation.  s' 

En  resume  la  malade  est  dans  un  etat  tres  bon. 
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Observatioi/  43.  (1) 

' ' Doable  salpingitfi  pnrenchpnalease. — Laparolomie . — A blation  des  an- 
^^■nexes. — tiematoceleposl-operaloirc. — Ihjsttireclomievaginale. — Gnerison. 

La  iiommoe  C.  J agee  de  20  ans,  eatre  Ie8  mars  1892,  sallc  Pas- 

tv  cal  A,  dans  le -service  de  M.  le  D>'  Pozzi. 

Ueglee  pour  la  l''“  fois  a 14  ans  ; elle  a loujoiirs  etd  raal  reglee. 

A 17  ans,  nuHrorrliagie  abondante,  a commence  alors  a souH'rir  du 
ventre,  est  entree  ;i  la  Piti4  cbez  le  D>'  Dumontpallier ; elleyest  restoc 
^ environ  1 mois.  Depuis  5 mois,  ses  regies  (.{ui  n’avaient  dure  jusque-la 
•'.*  (|ue  4 ou  5 jours,  se  prolongent  durant  une  quinzaine  de  jours,  et 
} obligent  la  malade  a garder  le  repos  pendant  toute  leur  duree.  Infection 
' blennorrhagique  remontant  a pen  pres  a la  mdme  epoque.  Pas  d’accou- 
cbement  ni  de  fausse  couclie. 

. > A I’examen,  on  trouve  le  col  petit,  conique.  En  arridre,  on  sent  le 
V corps  de  I’uterus  en  retroflexion  et  volumineux.  En  poussant  forte- 
' ment  le  doigt  en  arriere  et  a droite,  on  sent  les  annexes  grosses  comme 
un  petit  ceuf,  accolees  a la  paroi  postero-inferieuro  de  I’uterus  dont  les 
separent  une  encoche.  A gauebe  les  annexes  sent  tres  elevees,  on  ar- 
'v|rive  par  la  palpation  bimanuelle  a sentir  leur  pedicule. 

""'I  Laparolomie  le  12  mars  1892.  — Du  cote  gauche,  I’ovaire  est  tres 
adherent  sur  toute  sa  surface.  II  est  enuclee  avec  beaucoup  de  peine, 
i5?ainsi  que  la  trompe  qui  lui  adhere  dans  toute  son  etendue.  A droite, 
I’ovaire  est  complfetement  adherent  a la  face  posterieure  du  ligament 
large,  dans  lequel  il  est  completement  enchatonne.  On  est  oblige  de 
• faire  d’abord  une  ligature  isolee  du  cote  interne,  avant  de  pouvoir  pas- 
ser une  ligature  double  au-dessous  du  pedicule  qui  est  lamellaire.  La 
trompe  epaissie  coilfe  I’ovaire  comme  un  epididyme  ; son  pavilion  est 
oblitere  et  renlld.  Une  petite  partie  de  I’ovaire  ne  pent  etre  enlevee  et 
rcste  dans  le  pedicule  au-dessous  de  la  ligature. 

Le  14  mars  la  temperature,  normale  jusque-la,  s’eleve  a 38°6,  I’dtat 
g^n^ral  est  tres  bon. 

Le  15  mars  la  temperature  reste  au-dessus  de  38“  et  oscille  entre 

(1)  Observation  communiquee  notre  ami  de  laNifece  et  dej&,  publiee  dans 
sa  these  de  1893  {H4m.atocHe  post-op6ratoire). 
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38  el.  30"  los  jours  suivents.  EiMufime  temps  (juc  cette  elevation  de  la 
temperature,  la  malacle  presontc  d’autres  symptomes  qui  font  craindre 
un  moment  une  peritonite  scptique.  Kile  a des  nausees,  des  vomisse- 
ments  porraces,  une  douleur  Ires  vivo  dans  tout  le  bas-venlre,  douleur 
exasperee  par  la  pression  et  les  mouvcments.  Le  ventre  est  un  peu  bal- 
lonnoL  La  face  est  grippee,  les  yeux  excaves.  Pas  d’appetit.  Pas  de  I 
sommeil.  Le  pouls  reste  fort  et  bien  frappe,  mais  assez  frequent,  (100  a 
112  pulsations). 

All  toucher,  on  constate  I’effacement  presque  complet  des  culs-de-sac 
vaginaux,  surtout  sur  les  cotes  eten  arri6re.  M.  Pozzi  porte  le  diagnos- 
tic d’hematocele  post-operatoire  et  present  des  irrigations  vaginales 
trfes  chaudes  r^pdtees  quatre  fois  par  jour,  des  lavements  ebauds,  de 
I’enveloppement  bumide  de  I’abdomen  alternant  avec  I’application  sur  ; 
le  ventre  dune  vessie  de  glace. 

Le  20  mars  on  enleve  le  fil  de  suture  profond,  il  y a un  peu  de  de-  : 
sunion  et  un  peu  de  suppuration  tr6s  limitee.  ! 

A partir  du  23,  la  temperature  retombe  a la  normale  ; le  ventre  est , 
redevenu  souple,  le  ballottement  a disparu,  les  vomissemeuts  ont; 
cesse,  Petat  general  est  tres  bon.  La  malade  n’accuse  plus  qu’un  peu- 
de  douleur  a la  pressiou  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Le  10  avril  la  fievre  et  les  douleurs  ont  disparu.  Les  culs-de-sac  va- 
ginaux soiit  souples.  On  sent  toutefois  encore  en  arriere  de  I’uterus, 
accole  a lui,  une  masse  induree,  tres  resistante,  du  volume  d’un  cnufde 
poule. 

Le  6 mai,  la  malade  sort  completement  guerie,  elle  ue  soulfre  plus 
et  peut  marcher  toute  la  journee  sans  eprouver  la  moindre  douleur. 

Le  17  aoftt,  elle  rentre  a I’bopital.  Elle  nous  raconte  que  pendant 
deux  mois,  elle  a tres  bien  dte,  ne  ressentant  aucune  gene.  Les  regies 
etaient  revenues  regulieres.  Mais  au  mois  de  juillet,  au  moment  de  I’e- 
poque  menstruelle,  elle  a ete  prise  de  douleurs  extrememeut  vives.  De- 
puis  cette  epoque  elle  n’a  pas  cesse  de  souil'rir  et  perd  presque  cons- 
tamment  en  rouge.  Au  toucher  on  trouve  a droite,  accolee  a I’uterus, 
une  masse  du  volume  du  poing,  douloureuse  a la  pression.  Du  cotd 
gauche  on  sent  aussi  une  petite  induration  au  voisinage  de  I’literus, 
mais  beaucoup  moins  volumineuse. 


La  inalade  resto  poiulant  uii  inois  en  observalion,  niais  les  h^sioiis  nc 
pr6sont(‘iit  pas  de  tendance  a la  r(5solution.  M.  le  I)''  Picque  sc  decide  a 
faire  I’liystin-ectomio  vaginale. 

L’operation  est  fake  le  17  scptemhre  sans  difficiiltc  et  la  inalade  sort 
le  22  octohre  completement  guerie.  Elle  a 6te  revue  par  M.  Martin  en 
octobre  1893;  elle  allait  trbs  bien,  ne  souH'rait  ])lus,  avait  engraisse, 
n’accusait  que  quebiues  boullees  dc  clialeur  pour  tout  malaise. 

OnsEnvATioN  44. 

Salpinpte  suppuree  (jauche  et  salpingite  parenchymateuse  droite. 

!>■=  lapauotomie.  — Ablation  des  annexes  gauches  seulement.  — Per- 
sislance  des  douleurs  et  mHrorrhagies  abondantes.  — Hystekectomie  va- 
GLN'ALE  i>AH  MORCELLEMENT.  — PersisUince  des  douleurs  et  fistule  abdomi- 
nale.  — 3®  operation  (2®  laparotomie).  — Ablation  des  annexes  droites. 
— Guerison  definitive. 

La  nominee  D...  Justine,  agee  de  19  ans,  entree  une  premiere  Ibis  a 
I’hopital  Pascal,  le  7 fevrier  1890. 

Antecedents.  — Coqueluche  a Page  de  S ans.  Pas  cPautre  maladie. 
Reglee  a 13  ans,  pen  abondamment,  mais  tres  rdgulierement.  Les  pre- 
mieres menstrues  furent  tres  douloureuses.  Leucorrhee  abondante  dans 
Pintervalle.  En  1888,  vaginite  blennorrhagique  pour  laquelle  elle  fut 
soignee  pendant  deux  mois  a Lourcine. 

Le  6 juillet  1889,  elle  fait  une  fausse  couche  de  3 mois.  Les  jours 
suivants,  fievre  (39®8)  accompagnee  de  frissons. 

Quelques  jours  apres,  apparition  d’une  pblebite  de  la  jambe  gauche. 
Elle  reste  alitee  pendant  deux  mois.  Depuis  sa  fausse  couche,  la  malade 
a vu  sa  leucorrhee  plus  abondante:  elle  se plaignait de  frequentes  dou- 
leurs dans  le  bas-ventre,  particulierement  du  cote  gauche.  Ces  douleurs 
avaient  parfois  nn  grand  caractere  d’intensite. 

Octobre  1889.  — Elle  fut  soignee  a ce  moment  a Phopital  Beaujon 
pour  une  salpingite  du  cote  gauche,  elle  y suivit  un  traitement  de  six 
semaines,  a la  suite  duquel  elle  fut  tres  amelioree. 

Novembre  1889.  — Elle  recommence  a soudVireta  perdre  en  blauc; 
elle  rentra  de  nouveau  a Lourcine,  dans  le  service  dc  M.  Balzer,  y 
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rosta  2 inois.  Elio  ontra  eiisuite  dans  le  scrvico  do  M.  Picqui^  rempla- 
(;aiit  M.  Pozzi. 

All  momenl  de  sou  oiilroc,  la  iiialade  accuse  de  violeiiles  douleurs 
dans  le  bas-vciitrc,  parliciilicremcnl  du  c6td  gauclie ; pas  de  fievre  le 
soir. 

Exanum  sous  chloroforme.  — M.  Picque  porte  le  diagnostic  de  dou- 
ble salpingite  avec  ovaire  gauche  prolabh  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas 
et  adherent ; il  conscille  la  laparotomie  ([ui  est  acceptee. 

OpomUoyi.  — Lafarolomie  le  mars  . — Les  divers  temps  ' 
ne  presentent  ricu  d’anormal.  On  enlhve  les  annexes  du  cote  gauche 
qui  furent  assez  dil'ficiles  <\  extraire  par  suite  des  adhdrences  multiples! 
et  auciennes  ; celles  du  cotd  droit  sont  laissdes. 

Exambn  des  pieces.  — Pyosalpinx  gauclie,  salpingite  parenchyma-  \ 
tease  droite.  — Ovaires  sclero-kystiques.  , 

Reunion  par  premiere  intention  avec  pansement  an  8®  jour.  Elle  se 
leve  le  23  mars.  Le  28,  tlux  menstruel  ahondant,  en  rien  comparable 
aux  metrorrhagies  qu’on  constate  quelquefoisii  la  suitedes  laparotomies. 

La  malade  quitte  I’hopital  le  4 avril  1890;  les  douleurs  ont  disparu  = 
completement,  les  pertes  blanches  persistent.  II  nous  a ete  permis  de 
revoir  la  malade  dans  le  courant  de  Pannee,  la  guerison  complete  s’est  1 
maintenue,  malgre  une  nouvelle  hlennorrhagie  contractee  par  la  ma-  ^ 
lade  et  pour  laquelle  elle  est  soignee  a Lourcine  (1).  1 

L’amelioration  constatee  n’a  pas  dure  bien  longtemps.  ] 

En  ell'et,  sous  1 ’influence  ou  non  d’une  nouvelle  inflammation  due  a , 
la  blennorrhagie,  les  douleurs  reparaissent  dans  tout  le  bas-ventre ; j 
elles  sont  tres  vives  et  s’irradient  a tout  I’hypogastre  ; sans  qu’il  soit  i 
possible  a la  malade  de  les  localiser  nettement  d’uu  cote  ou  de  I’autre. 
De  plus  les  pertes  blanches  sont  tres  abondantes,  et,  entre  temps,  la  j 
malade  perd  encore  beaucoup  en  rouge.  Elle  accuse  en  outre  des  syiup-  ] 

(1)  Toute  cette  1''®  partie  de  I’observation  a ete  recueillie  par  M.  Charrier,  j 
ancien  interne  du  service,  et  publiee  par  lui  dans  les  Annales  de  gynecolo- 
gic- 

Une  erreur  dans  la  redaction  laissait  supposer  que  les  annexes  avaient  ^te 
d’abord  enlevees  des  deux  c6t6s  ; apres  contrOle  et  renseignements,  nous 
avons  pu  nous  assurer  que  les  annexes  gaucbes  seules  avaient  pu  6tre  ex- 
traites. 
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tomes  de  cystite.  C’est  pour  tout  cela  cju’elle  reiitre  une  seconde  fois  a 
Pascal  au  inois  de  novemhre  1891. 

En  I’examinant,  on  constate  que  I’ntei’us  est  legerenient  anteversd, 
niais  t^^!S  pen  mobile.  On  trouve  dans  le  cul-de-sac  anterieur  une  tu- 
meur  du  volume  d’un  oeuf  d’autruclie,  adhdrente  d’une  part  a la  paroi 
abdoniinale  et  de  I’autre  a I’uterus  ; cette  tumenr  est  tres  douloureuse 
au  toucber.  L’uterus  mesure  8 centim.  ; il  est  dirig6  a droite  et  en 
avant.  La  cicatrice  abdoniinale  de  la  laparotomie  n’oQ're  rien  de  parti- 
culier;  elle  ne  presente  pas  de  trajet  listuleux,  elle  est  seulement  dou- 
loureuse a la  pression. 

BijsUrectomie  mginale  le  decemhre  1891.  On,  enleve  I’uterus  par 
morcellement  et  I’hemostase  est  assuree  par  la  forcipressure  des  liga- 
ments larges  ; mais  il  est  impossible  d'enlever  la  tumeur  qu’ou  sentait 
dans  le  cul-de-sac  anterieur  et  un  peu  a droite.  Un  tamponnement  de 
Mikulicz  est  fait  dans  le  fond  du  vagin. 

Quarante-huit  heures  apr^s  I’operation,  les  pinces  placees  sur  les  li- 
gaments larges  sont  enlevees.  Le  tamponnement  de  Mikulicz  est  sup- 
prime  deux  jours  aprfes,  et  remplace  par  de  simples  lanieres  de  gaze 
iodoformee  qu’on  renouvele  tous  les  jours.  On  fait  aussi  quotidienne- 
ment  des  lavages  au  sublime  faible. 

Le  2 janvier  1892,  la  malade  va  tres  bien  ; on  constate  en  I’exami- 
nant que  la  tumeur  perceptible  autrefois  en  avant  et  a droite  s’est  cou- 
siderableraent  affaiss4e  ; toutefois,  elle  existe  toujours  et  la  malade 
souffre  encore  du  ventre. 

Le  10  janvier,  elle  se  plaint  de  souH'rir  de  la  jambe  gauche  qui  est 
enflee  et  tres  sensible  a la  pression  le  long  de  la  saphene  interne.  Il  y a 
de  la  phl4bite,  pour  laquelle  on  fait  un  pansement  ouate  compressif  et 
^immobilisation  de  tout  le  membre  inferieur  de  ce  cote. 

Le  21  janvier  1892  la  malade  sort  apparemment  guerie. 

Deux  mois  plus  tard,  cette  femme  se  heurte,  dit-elle,  violemment  le 
ventre  au  niveau  de  sa  cicatrice;  le  traumatisme  reveille  les  douleurs 
qu’elle  avait  d(^ja  eprouvees ; de  plus,  surviennent  de  la  tumefaction, 
de  la  rougeur  ot  finalement  I’ouverture  spontanee  au  milieu  de  la  cica- 
trice d’un  petit  abces  qui  laisse  ecouler  environ  un  demi-verre  a Bor- 
deaux do  pus  melange  de  serosite  sanguinolente.  Les  jours  suivants. 


— 116  — 


parcel  orifice  qui  ue  s’oblilere  pas,  (lupus  continue  a s (jcouler  en 
plus  on  inoius  grande  quantit(5  el  la  inalade  resle  dans  cel  6tat  jusqu  au 

mois  d’oclobre  1892. 

Elle  rentre  alors  dans  le  service,  demandant  une  troisieine  fois  qu  on 
la  d(^barrasse  de  ses  douleurs  et  do  sa  fistule  abdoniinale. 

Par  le  toucher  et  le  palper,  on  sent  en  arribre  de  la  vessie  une  tu-_ 
meur  du  volume  d’une  petite  mandarine.  Elle  esl  retro-vdsicale  comnie, 
on  pent  le  constater  par  une  exploration  attentive  de  la  vessie  a 1 aide 
d’une  sonde  d’argent  el  de  la  fistule  a I’aide  d’une  sonde  cannel(ie  (jui 
disparait  presque  entiSrement  dans  le  trajet. 

M.  Pozzi  pour  penetrer  jusqu’au  foyer  profond,  qu  il  suppose  entre- 
tenant  la  fistule,  fait  d’abord  une  simple  incision  sur  I’ancieune  cica- 
trice, puis,  finalement  termine  cette  simple  exploration  par  une  veri- 
table laparotomie  ; sa  main  introduite  dans  le  ventre,  a la  recbeiche  de 
la  tumeur,  rencontre  d’autant  plus  de  difficultes  pour  se  guider  que 
I’uterus  absent  ne  pent  servir  de  point  de  repere.  11  arrive  pourtant  a 
(inucleer  puis  h amener  au  dehors  sans  dtre  oblige  de  lier  et  de  couper  ) 
un  ptidicule,  une  petite  masse  couverte  de  fausses  membranes  et  dechi- ■ 
quetee.  On  y reconnaft  les  vestiges  de  la  tronipe  epaissie,  parenchgnia- 
teuse  et  de  I’ovaire  polykystique  qu’on  n’avait  pu  enlever  par  la  premiere] 
laparotomie  ni  par  rhyst(irectomie  vaginale.  Un  drainage  de  Mikulicz | 
esl  laisse  en  place  pendant  48  heures,  puis  remplace  par  des  lanieresj 
de  gaze  iodoform(3e  qui  sont  elles-memes  hientot  total ement  supprimees. 
La  plaie  se  referme  parfaitement.  II  n’y  a plus  trace  de  fistule  ui  aucunej 
douleur,  quand  la  malade  sort  de  I’hopital  le  12  novemhre  1892. 

Le  29  aodt  1893,  M.  Albert  Martin,  interne  des  hopitaux,  a revu  cettel 
femme.  Elle  est  en  parfait  etat,  ses  douleurs  n out  jamais  reparu  depuisi 
sa  derniere  operation  et  sa  fistule  ne  s’est  pas  rouverte.  La  cicatrice] 
est  tres  solide,  presque  lineaire,  resistante  ; il  n’y  a pas  trace  d (iven-J 
tration  ; pourtant  cette  femme  ne  porte  jamais  sa  ceinture. 

Au  toucher  et  au  palper,  on  ne  retrouve  aucune  trace  de  tumeur.. 
Le  fond  du  vagin  est  parfaitement  souple  dans  tons  les  sens.  Noti^ 
aiicienne  malade  se  plaint  seulement  de  malaises  geimraux,  tels  qu^ 
boulfees  de  chaleur,  etourdissements,  palpitations,  sensations  d (itouf- 
fements,  sueurs  frdquentes  et  profuses.  Elle  d(iclare  aussi  que  son  ca- 
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ractt'>rc  est  change,  qu’olle  est  devenue  plus  nerveuse,  plus  irascible 
. surtout,  eiifiii  quo  sa  m4iuoire  est  beaucoup  moins  bonne.  Quelques 
luaux  d’cstomac. 

Les  sensations  genitales  ne  sont  nullcinent  diminuees. 

Elle  n’a  pas  engraisse,  coinnie  la  plupart  des  autres  femmes  qui  ont 
subi  la  double  castration  ; elle  declare  nu^me  qu’clle  a plulot  maigri. 
Nous  nous  sommes  demande,  a cause  d’une  toux  assez  frequentc,  de 
signes  stetboscopiques  particuliers  au  sommet  du  poumon,  enfin  de  I’e- 
tat  general  de  cette  femme  (venitienne)  et  de  ses  antecedents  beredi- 
laires,  si  cet  amaigrissement  ne  devait  pas  etre  mis  sur  le  compte 
d’une  tuberculose  tout  a fait  a son  d4but. 

Observation  4S. 

Ki/ste  du  ligament  large  du  cote  gauche  et  kystes  hematiqties  des  ovai- 
res.  — Laparotomie.  — Ablation  des  annexes..  — Marsupialisation  du 
fond  de  la  poche  kgstique.  — Poussees  congestives  du  cote  des  seins  et 
montee  de  lait  consecutivement. 

La  nommee  P...  Heltoe,  agee  de  21  ans,  entree  a I’hopital  Pascal, 
le  26  septembre  1892,  lit  n°  19. 

Antecedents  hereditaires.  — Pbre  et  mere  bien  portants ; deux 
soeurs  phtbisiques. 

Antecedents  personnels.  — Reglee  a 15  ans,  toujours  reguliere- 
ment ; pas  de  maladie  anterieure.  Elle  tousse  depuis  trois  ans  et  a eu 
des  hemoptysies  pendant  un  mois  et  demi,  il  y a deux  ans.  Elle  pre- 
sente, d’aprbs  M.  Potain,  des  signes  d’infiltration  des  sommets  des 
poumons,  surtout  a droite. 

Elle  a maigri  beaucoup.  Pas  de  blennorrhagie,  leucorrliee  depuis 
I’age  de  12  ans. 

Cette  femm^  souffre  du  ventre  depuis  trois  ans,  epoque  d’un  accou- 
cbement  a terme  qui  s’est  passe  d’une  fagon  normale ; depuis  lors,  elle 
se  plaint  toujours  do  douleurs  et  de  portes  rouges.  Ces  pertes  survien- 
nent  deux  ou  trois  fois  par  mois,  de  sorte  que  la  malade  ne  pent  plus 
reconnaltre  ses  epoques.  Dans  I’intervalle,  elle  perd  un  pen  en  blanc. 
Les  douleurs  apparaissent  a I’epoque  des  regies,  mais  pas  dans  I’inler- 
valle ; elles  siegent  de  cbaque  cote  du  ventre,  mais  surtout  a droite. 
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Un  premier  curettage  a dt6  fait  a riI6tel-Dieu,  il  y a 20  mois,  sans  , , 
amelioration  ; un  deuxi6me  fait  un  mois  et  deini  apres  n’a  pas  eu  plus 
de  succes.  La  malade  qui  ne  pout  travailler  et  soulfrc  l)eaucoup  vient  ^ 


demander  une  intervention  plus  radicaie. 


A Vexamen  ; col  un  peu  gros,  dechire  et  cicatrise  a gauche ; uterus 
perceptible  derriere  le  pubis,  en  antdversion  exager6e.  Dans  le  cul-de- 
sac  posterieur  et  lateral  gaucbe,  on  sent  une  tumeur  en  forme  de  ga-  | 
lotte,  placee  borizontalement  ot  iutimeinent  soudeea  la  face  posterieure^ 
de  I’uterus,  legbrement  mamelonnee,  et  de  consistance  un  peu  molasse.  V: 
Cette  tumeur  deborde  jusque  dans  le  cul-de-sac  gaucbe  qu’elle  ne  rern- 
plit  pas  completement ; elle  est  peu  mobile  dans  le  sens  vertical,  se 
laisse  deprimer  a la  mauiere  d’lm  diapbragme  tendu  entre  la  face  pos- 
terieure  de  ruterus  et  le  pelvis.  Le  cul-de-sac  droit  est  depressible ; on 
y sent  les  annexes  dures,  indurees,  inais  peu  augmentees  de  volume. 

Diagnostic.  — Double  salpiugite  chronique  et  pdrisalpingite.  Tu- 
meur  gaucbe  sur  la  nature  de  laquelle  on  demeure  hesitant. 

Laparotomie,  le  3 novembre.  — La  main  introduite  dans  le  ventre  ^ 
trouve  a gaucbe  une  tumeur  formee  de  deux  parties  ; une  superieure, 
spberique,  a parois  minces  et  tres  fluctuante ; I’autre  formant  la  base 
sur  laquelle  repose  la  premibre  et  qui  est  solide.  La  ponction  avec  as- 
piration donne  1/5  de  litre  de  liquide  sereux ; la  poche  s’alTaisse ; une  ^ 
pince  est  mise  sur  I’ouverture ; les  annexes  sont  attirees  au  dehors, 
bees  et  enlevees,  aprbs  qu’on  a dbtache  des  adherences  intestinales  re- 
sistantes  qui  les  retenaient  en  has.  On  constate  alors  que  le  kyste  se- 
reux est  un  kyste  du  ligament  large  dont  la  partie  profonde  plongedans. 
le  ligament  et  forme  un  diverticulum.  On  essaie  d’enucleer  la  poche  in- 
terne, mais  on  y renonce  a cause  des  diflicultes  extremes  que  cette 
manoeuvre  presente.  A l’.aided’une  anse  de  fil  de  soie  passe  a travers  la 
poche  et  la  paroi  abdominale  on  marsttpialise  ce  c\\\crl\ci\\e,  de  maniere‘ 
a conserver  son  ouverture  beante  a Textremitb  inferieure  de  I’incision. 
abdominale.  On  passe  de  mbme  a travers  les  couches  profondes  de  la 
paroi  abdominale  les  fils  qui  out  servi  a Her  le  pedicule  ovarien.  Onj 
met  une  meche  de  gaze  iodoformee  dans  le  diverticule  du  ligament! 
large  ; une  autre  mbcbeest  placee  en  arriere  dans  la  cavite  abdominale.; 
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Avaiit  (le  faire  ce  dornier  drainage,  on  lihdre  les  annexes  droitos  que 
I’on  lie  et  que  Ton  exlrait. 

Examen  des  PI15CES.  — L’ovaire  gauche  n’est  plus  forme  ([ue  par  un 
gros  kystc  hdmorrhagiipie  ; la  troinpe  est  saine  et  permeable.  L’ovaire 
el  la  trompe  elaient  fixes  a la  partie  inferieure  et  posterieure  de  la  prin- 
cipale  tumeur  (|ui  est  formee  par  uu  kystc  du  ligament  large. 

Du  cote  droit,  I’ovaire  contient  des  kystes  sanguins  et  un  kyste  se- 
reux  gros  comme  une  noisette.  Trompe  moniliforme,  permeable,  dont 
le  pavilion  coille  I’ovaire  et  y adh6re.  Paroi  de  la  trompe  un  peu  epais- 
sie. 

Resultats  iMMEDiATs.  — Reunion  par  premiere  intention  sur  la  pres- 
que  totality  de  la  plaie  ; mais  il  reste  une  fislule  du  fait  meme  du  trai- 
tement,  et  qu’il  faut  soigner. 

La  malade  a eu  des  pertes  rouges  qui  ne  coincidaient  pas  avec  I’epo- 
que  de  ses  regies  et  quelques  pertes  blanches.  Curettage  le  16  decembre. 

I Tons  les  deux  jours,  puis  tous  les  jours,  on  renouvelle  dans  le  trajet 
flstuleux  line  meche  de  gaze  iodoformee  qui  est  enfin  supprimee  tout  a 
fait.  Cauterisation  au  nitrate  d’argent,  fistule  completement  fermeedans 
les  premiers  jours  de  janvier. 

Dix  jours  apres  son  operation,  la  malade  accuse  des  picotements  et 
un  peu  de  sensibilite  du  cote  des  seins.  Ceux-ci  sont  tumefies  et  dou- 
loureux a la  pression  ; la  coloration  de  I’aureole  n’est  pas  plus  foncee. 
En  meme  temps  que  ces  signes  du  cote  des  glandes  mammaires,  la  ma- 
lade se  plaint  de  cephalalgie  et  de  nausees  qui  durent  deux  jours.  Pas 
d’61evation  de  la  temperature,  pas  d’insomnie ; etat  general  bon.  La 
, malade  est  seulement  enervee.  * 

A la  pression  des  seins,  on  en  fait  sourdre  d’abord  pendant  deux 
jours  un  liquide  un  peu  loucbe,  visqueux  et  collant,  qui  semble  avoir 
1 tous  les  caractbres  du  colostrum  ; puis,  pendant  huit  jours,  une  verita- 
I ble  secretion  lactee  s’etablit.  La  malade  presse  elle-meme  sur  ses  seins, 
pour  se  soulager,  lorsqu’elle  soulfre  trop  ; elle  en  fait  jaillir  chaque  fois 
un  veritable  jet  de  lait.  Cela  dure  ainsi  pendant  une  semaine ; puis,  la 
pression  ne  pent  plus  faire  sourdre  du  mamelon  qu’un  liquide  incolore, 
analogue  a celui  du  debut,  mais  moins  visqueux  et  collant.  L’examen 
bistologique  de  ce  liquide  n’a  pas  ete  fait. 
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A la  palpation,  on  consLalail  oulro  le  gonllemcnl  dos  soins  nn  pen 
(rengorgemont  ganglionnairc  le  long  du  bord  infi'^rienr  du  grand  pecto- 
ral. Des  deux  coles  cet  engorgement  existait,  inais  plus  marque  du 
c6le  droit.  En  somme,  ces  plidnomenes  ont  dure  environ  IS  jours,  puis 
out  completement  disparu. 

Resultats  ELOiGNfe.  — Lo  23  avril  18132,  nous  avons  revu  celte 
femme.  Ellc  n’a  plus  souflert  depuis  son  operation.  Tous  les  mois,  elle 
perd  regiilibrement  pendant  uno  journee  la  valeur  d’une  ou  deux  ciiil- 
lerees  de  sang.  Plus  de  pertes  blanches. 

Pas  de  boudees  de  clialeur,  pas  de  niaux  de  tete,  palpitations,  lors- 
qu’elle  se  fatigue  un  peu. 

Cette  femme  nous  declare  qu’elle  se  porte  beaucoup  mieux  qu’avant 
d'etre  op6ree.  Sa  sante  est  parfaite.  Elle  n’a  plus  de  migraines,  comme 
avant  I’intervention  chirurgicale  et  aucune  douleur  dans  le  venire. 

Appetence  genitale  non  diminuee. 

Un  fait  interessant  a noter,  chez  elle,  e’est  que,  tous  les  mois,  elle 
constate,  au  moment  de  ses  regies,  une  leg6re  poussee  de  lait  qui  dure 
2 ou  3 jours,  puis  disparait.  Les  memes  phenomenes  que  ceux  que  nous 
avons  signales  plus  haul  se  reproduisent  ainsi  periodiquement,  mais 
beaucoup  moindres. 

Le  12  decembre  1893,  notre  ami  et  collegue  Floersbeim,  interne  a 
Tenon,  nous  informe  que  cette  femme  qui  vient  d’eutrer  dans  son  ser- 
vice, presente  toujours  les  mSmes  pbenomenes  du  cote  de  ses  seins. 
Elle  vient  de  se  faire  operer  pour  une  legere  eventration.  L’operation 
tres  benigne  n’a  consiste,  du  reste,  que  dans  le  rapprochement  des  mus- 
cles droits  un  peu  ecartes  au  niveau  de  I’aucien  trajet  fistuleux  qu’il 
avait  fallu  entretenir  pour  I’elimiuation  complete  de  la  poche  du  kyste 
iuclus  dans  le  ligament  large. 


CONCLUSIONS 


I.  — Pour  les  ovarites  chroniques,  lesresultats  eloignes 
de  I’ablation  des  annexes  sont  satisfaisants,  mais  non  pas 
absolument  parfaits.  Dans  tous  les  cas,  les  malades  ties 
soulag^es,  quand  ellesne  sont  pas  tout  a faitgueries,  peu- 
vent  reprendre  leur  existence  habituelle,  au  besoin  tra- 
vailler  et  gagner  leur  vie  ; , elles  se  trouvent  mieux  apres 
qu’avant  Foperation. 

Pour  cesmemes  lesions,  Fablationdes  annexes  qui  sont 
seules  malades  doit  se  faire  par  la  laparotomie  : 

1“  Parce  que  celle-ci  seule  permet  de  constater  de  msu 
si  indubitablement  les  annexes  sont  malades  et  doivent 
6tre  enlevees. 

Parce  qu’elle  rend  possible  la  conservation  d’organes 
incompletement  degener^s,  en  permettant  sur  eux  une  in- 
tervention SLiflisante,  soit  resection  d’une  portion  d’ovaire 
malade,  soit  simple  ignipuncture  (these  de  Delaunay, 
1893.  Operations  partielles  pratiqu^es  sur  Vovaire). 

3°  Parce  qu’il  n’est  pas  encore  demontre  que,  meme 
dans  les  cas  de  lesions  ovariennes  bilaterales  manifestes 
et  de  douleurs  excessives,  Fhysterectomie  ait  donn^  de 
meilleurs  resultats. 
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II.  — Pour  les  lesions  suppur^es  et  parenchymateuse  ; 
des  annexes,  les  r^sultats  eloign^s  obtenus  par  la  lapa- 
rotomie  sont  presque  parfaits.  ‘ 

Les  douleurs  ont  disparu,  ou  bien  sont  insignifiantes. 

Les  metrorrliagies  r^gulieres  ou  irr^gulieres  qui  persis-  | 
tent  ou  apparaissent  apres  I’op^ration,  sont  fr^quentes, 
tres  souvent  sal Litaires,.  jamais  inqui^tantes,  toujours  fa- 
cilement  moderdes. 

L’eventration  par  la  cicatrice  abdominale  est  tout  a fait 
exceptionnelle  et  depend  avant  tout  de  la  technique  ob- 
servee  dans  la  suture.  S 

Dans  I’immense  majorite  des  cas,  les  femmes  ainsi  op^- 
rees  peuvent  reprendre  rapidement  leur  travail  et  le  conti- 
nuer sans  souifrir. 

Pour  ces  lesions,  la  laparotomie  doit  6tre  le  precede  de 
choix,  I’hysterectomie  celui  d’exception  : 

1°  Parce  que,  par  la  voie  abdominale,  on  s’assure  avant 
d’agir  radicalement  non  seulement  de  la  realite  mais  de  la 
bilateralite  des  lesions. 

2°  Parce  qu’il  est  preferable  d’enlever  completement  les 
organes  malades  et  qu’un  examen  et  un  interrogatoire  at- 
tentifs  permettent  de  determiner  avec  une  certitude  suffi- 
sante  les  cas  ou  il  sera  possible  de  decortiquer  des  tumeurs 
meme  tres  adherentes. 

3°  Parce  que  certaines  adherences,  en  particulier  celles 
a I’intestin,  rendent  I’hysterectomie  extr&mement  grave.  ^ 

4“  Parce  que  I’uterus,  m^me  depourvu  de  ses  annexes, 
n’est  pas  inutile,  pour  la  solidite  du  plancher  pelvien  et 
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que  Texhalation  sanguine  dont  il  continue  souvent  a 6tre 
le  si6ge  parait  avoir  un  effet  salutaire. 

L’hysterectomie  n’est  indiqu^e  que  dans  les  cas  ou  le 
petit  bassin  tout  entier  est  cloisonne  d’adhdrences  qui  im- 
inobilisent  depuis  longtemps  tons  les  organes  et  rendent 
impossible  ou  par  trop  dangereuse  la  decortication  des 
poches  purulentes  ; elle  est  indiqude  ^galernent  quand  la 
laparotomie  par  exception  a 6chou6  anterieurement. 

Justifiable,  quand  les  l(5sions  sont  certainement  bilate- 
rale,  elle  est  condamnable  quand  les  annexes  ne  sont  ma- 
lades  que  d’un  cote. 


HI.  — Dans  presque  tous  les  cas  d’ablation  bilaterale 
des  annexes  uterines,  quelles  que  soient  leurs  lesions,  on 
constate  des  troubles  gendraux  (bouflees  de  clialeur,  plie- 
nomenes  congestifs  divers,  dyspepsie,  etc...),  qui  incom- 
modent  fort  les  malades  et  qu’il  importe  de  traiter.  On 
observe  de  plus  des  phenomenes  psycliiques  particuliers 
(bizarreries  de  caractere,  hypocondrie,  perte  de  la  me- 
moire,  etc.). 

Tous  ces  troubles,  plus  intenses  que  ceux  de  la  meno- 
pause ordinaire  semblent  s’amender  a la  longue,  comme  si 
l’6quilibre  d’abord  rompu  dans  I’organisme  tendait  a se  re- 
tablir. 

Les  malades  sont  iinanimes  a affirmer  que  Tablation  de 
leurs  annexes  par  la  laparotomie  ou  bien  les  a gueries  ra- 
dicalement  ou  bien  a am^lior^  leur  6tat  general  d’une  fa- 
Qon  notable. 

Iln’y  a aucune  raison  th^orique  et  aucune  observation 


de  longue  dur<5e  qui  permette  de  penser  que  les  femmes,  a 
qui  on  a enlev^  I’ut^rus  seul  ou  I’uteruset  les  annexes  par 
le  vagin,  soient  exemptes  des  inconvdnients  qui  suivent  la 
simple  ablation  des  annexes  par  la  laparotomie. 
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